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The aim of this study is to explore how care managers work with users/clients with dementia
and partners in their ordinary housing. In four interviews care managers in two municipalities
describe how they would act from two given scenarios from a perspective of conflict when
the user’s partner and the care manager did not agree on the needs of the user. The study also
focuses on the general work that surrounds the evaluation of a user with dementias needs.
The study finds that the care managers sometimes tend to be taking more account of the wor-
king alliance with the partner to the user, before the diseased persons presumed (but not im-
mediate) needs. Another finding was that care managers tended to use the sick person’s
partner as an “’informal representative” instead of notifying the needs of legal representation
(forvaltare). The analysis is based on a review of the two given scenarios, how care managers
view the working relationship with the user’s partner and how the care managers receive

application for social services from a user with dementia without decision-making capacity.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

I Sverige har 160 000 minniskor en form av demenssjukdom. En procent av dem som &r 65 ar
beridknas ha en demenssjukdom, medan siffran har okat till 20 procent bland 85-aringar
(Svenskt Demenscentrum 2014a: 11). Demenssjukdomar &r ett samlingsnamn {or olika sym-
tom som orsakas av hjarnskador vilket gor att personen ofta drabbas av minnessvarigheter och
dven far svart att genomfora vardagliga sysslor (ibid.). Pa grund av detta kan det bli svart for
den demenssjuke att klara sig sjdlv och till foljd av detta initieras ofta en kontakt med en bi-

standshandldggare inom dldreomsorgen (ibid.: 24).

Varje insats som den dldre ansoker om hos dldreomsorgen maste utredas enligt 11 kap. 1 §
socialtjanstlagen (2001: 453 [SoL]). Fragor som typiskt sett maste klargoras och besvaras
under utredningsskedet #r vilka dnskemal som den s6kande har framstillt, vilka behoven &r
och om dessa kan tillgodoses pa annat sétt an genom insatser via dldreomsorgen. Insatser som
behover sittas in for att den sokande ska uppna en skélig levnadsniva. Som hjélpmedel i ut-
redningsprocessen har Socialstyrelsen (2015: 9) utvecklat ett behovsinriktat och systematiskt
arbetssitt — Aldres behov i centrum — vars syfte ’bland annat (ir) att ge stod for att identifiera
och beskriva individens behov pa ett likvéardigt sétt”. Utgangspunkten vid bistandsbedomning
1 dldreomsorgen dr “att konsekvent ta fasta pd och stodja det friska’ hos den enskilde och inte
bevilja mer hjilp d4n nodvandigt med hansyn till den enskildes egen formaga och sjalvbestam-
mande. Det innebér att bedomningarna i hog grad ses som preliminira och att det bor finnas

en beredskap for snabba justeringar nér forhallandena forédndras” (SOU 2006:110: 249).

I vissa fall finns det ofta — men langtifran alltid — &ven anhoriga som stottar den demenssjuke
som 1 sin tur eventuellt behdver avlastningsstod. Demenssjukdom kallas for ’de anhorigas
sjukdom” (Svenskt Demenscentrum 2014b: 31) pa grund av den otroliga stress som anhoriga
utsitts for. Anhorig dr enligt Socialstyrelsens (2015b) definition en person inom familjen eller
bland de ndarmaste sldktingarna. Nirstaende anvinds synonymt med ordet anhorig. Med anho-
rig jamstéller jag 1 denna studie dven en person som saknar familjeband eller sliktskap med
brukaren, beroende pa hur nira kontakt som brukaren har med personen ifraga. I den demens-

sjukes liv finns det manga saker som maste uppritthallas — till exempel ekonomiska angeld-



genheter och vardkontakter. I detta innefattas ofta en kontakt med bistandshandlaggaren.
Dessa behov tillgodoses ofta av en anhorig om en sadan finns (Svenskt Demenscentrum

2014a: 34).

Det kommer ofta en tid da den demenssjuke i stort sett dr i avsaknad av beslutsformaga och
rdttskapacitet och inte ldngre formar att se sina egna behov. Ofta har anhoriga en nyckelroll
nér det giller att delge information till bistandshandldggaren om fordndringar som kan
paverka vilka insatser som behovs. Ofta handlar det om en sammanboende partner dir
sambon, hustrun eller maken tar kontakt med bistandshandldggaren nir behoven okar och
sedan patalar vad som enligt deras mening behovs. Men lagstiftningen ar tydlig med att
insatser inte kan patvingas brukaren som avses med hjilpinsatsen (Svenskt Demenscentrum
2014a: 33). ”Anhoriga och andra nirstdende har inte nagra réttsliga befogenheter att agera
som stéllforetrddare for en vuxen person”, framhéller Socialstyrelsen (2010: 7).
Socialstyrelsens tidigare allmidnna rad (SOSFS 1992: 17) om skyddsatgirder for personer med
aldersdemens i sirskilda boendeformer — som upphévdes 2010 — tog enbart sikte pa dldre med
demenssjukdom som var intagna pa sérskilt boende, inte dldre med svar kognitiv
funktionsnedséttning som fortfarande var bosatta i sin ordinarie bostad. Dir fragan géller
ansokan om bistand i ett 1dge nir hen saknade tillricklig beslutsférmaga och nir denne inte
hade nagon forordnad legal stillforetradare (vanligtvis forvaltare) 1ag inte i fokus. Inte heller
den av regeringen tillsatta Utredningen om skyddsatgirder inom vard och omsorg for
personer med nedsatt beslutsformaga, berorde i sitt betinkande (SOU 2006: 110) denna fraga.

Utredningen noterade enbart att:

Bistandsbedomaren ska skaffa sig en helhetsbild av den demenssjukes situation och funktion (vad
den sjuke klarar av), men ocksa av tidigare insatser, sociala nitverk, bostadsfoérhallanden, dagliga
vanor och intressen. Denna bild ska sedan vigas samman med information fran andra intressenter
som frimst nérstdende och personal inom hilso- och sjukvard till ett beslut om bistand. (SOU

2006:110: 250)

Det ér inte alltid den demenssjuka brukaren forstar att hen behdver stod och ofta tackar hen
nej till hjdlp vid en direkt forfragan. Bistandshandldggare och den sammanboende partnern
arbetar ofta tillsammans for att lirka och motivera den enskilde till att ta emot insatser

(Svenskt Demenscentrum 2014a: 33).



Det ér dock inte alltid bistandshandldggare och den sammanboende &r 6verens om vad som &r
att se som den bista insatsen for den dldre med en langtgaende kognitiv funktionsnedsittning.
Nir den kognitiva formagan borjar svikta liggs mer ansvar pa den sammanboende (nir sadan
finns) och hen blir ibland huvudkontakten mellan brukaren och bistandshandlaggaren
(Svenskt Demenscentrum 2014b: 33; 2014a: 34). I ett ldge dir bistandshandldggare och sam-
manboende ir beroende av varandra pa grund av behov av information och behov av insatser,
sa dr det intressant att belysa det som sker nér den sammanboende och bistandshandliggaren
inte dr overens om de insatser som behovs for att den édldre ska kunna ha en skilig levnads-

niva i vardagen.

Bistandshandldggarens roll dr pa manga vis svar och problematisk genom att denne generellt
sett beviljar mindre bistand @n vad som egentligen behovs, samtidigt som de pendlar mellan
att gora for mycket eller gora for lite nidr de moter en brukare som dr negativt instélld till in-
satser fran kommunens sida (Dunér & Nordstrom 2006: 428; Dunér & Nordstrom 2005: 90).
De insatser som beslutas kommer att paverka den enskildes livssituation och det ér da relevant
att undersoka hur enskilda bistandshandldggare upplever de situationer dér partnern och bi-
standshandldggaren inte dr 6verens om behovliga hjélpinsatser for den demenssjuka brukaren.
I forlangningen &r det ocksa intressant att studera hur handliggarna motiverar sina stdllnings-
taganden i dessa situationer. Det dr vidare angeldget att undersoka hur arbetsrelationen paver-
kas mellan bistandshandldggaren, brukaren och den sammanboende partnern da dessa parter

ofta maste ha en fortsatt kontakt med varandra.

1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet dr att undersoka hur bistandshandldggare inom dldreomsorgen upplever och hanterar si-
tuationer didr de moter demenssjuka brukare som stottas av sina sammanboende partners
utifran ett konfliktperspektiv. Syftet dr dven att undersoka hur bistandshandldggarnas
handlingar paverkar arbetsrelationen mellan bistandshandlidggaren och den sammanboende

partnern.



Syftet kan brytas ned i foljande fragestillningar:

1. Hur hanterar bistandshandldggare situationer dér de anser att den demenssjuka brukarens
behov inte kan tillgodoses med nuvarande insatser, men dédr den sammanboende inte vill
utdka insatserna? Hur motiverar handldggarna sina stédllningstaganden?

2. Hur hanterar bistandshandldggare situationer dér de i motsats till den sammanboende
anser att det inte finns ett behov av utdkade insatser? Hur motiverar handldggarna sina
stdllningstaganden?

3. Hur anser bistandshandldggarna att dessa tva situationer kan paverka arbetsalliansen
mellan bistandshandldggare och den sammanboende?

4. Hur hanterar bistandshandlidggarna ansokningsforfarandet i motet med demenssjuka

brukare, som saknar beslutsformaga?

1.3 Avgrénsningar

Forskningsintresset tar sikte pa hur bistandshandldggare hanterar de tva typsituationer som
framgar av avsnitt 1.2 och dér det pa grund av brukarens funktionsnedsittning inte dr mojligt
att fa en formell bistandsansokan om hjilpinsatser fran brukaren sjilv. Jag har valt att
avgrinsa studien till dessa scenarier da det ger ett malinriktat material dar handlaggarna far
mojlighet att besvara fragor utifran tva scenarier som bygger pa konflikter. Detta kan givetvis
vara en riskabel avgrinsning i form av att handldggarna blir styrda in i ett omrade med
specifika forutsittningar vilket kan begrinsa deras svar men det ger dven ett material som &r
mojligt att jamfora handldggarna emellan. Da jag vill undersdka relationen mellan
bistandshandldggaren och den sammanboende partnern, som i dessa fall talar for brukaren,
kommer jag dven att avgrinsa forskningsomradet genom att infe berora fall diar brukaren har
en legal stillforetriddare. For att bistandshandldggaren ska kunna uttala sig om dessa fall har
jag ocksa utgatt fran att det redan finns en etablerad kontakt med brukaren och dennes
sammanboende partner for att bistandshandldggaren ska ha vetskap om graden av kognitiv
funktionsnedséttning hos brukaren. Slutligen har jag avgriansat undersokningen genom att
enbart vilja fvad typsituationer, vilka framgar av avsnitt 1.2, eftersom det kan finnas odndligt

manga andra situationer som #r mojliga att undersokas.



2. Bistandshandliiggarnas roll, funktion och

uppgifter

2.1 Bistandshandldggaren och dennes funktion

Dunér och Nordstrom (2005: 7) beskriver bistandshandldggarna inom #ldre- och handikapp-
omsorgens myndighetsutdvning som ’politikernas forldngda arm” — en profession som ska ta
emot, utreda, bedoma och besluta om ansokningar fran édldre och funktionshindrade som be-
hover stod fran kommunen. Bistandshandldggarna &r den profession som ska mota den enskil-
de ménniskan som behdver stod ansikte mot ansikte och hjdlpa dem att komma underfund
med vilken hjilpinsats de behover fran kommunen (ibid.: 8). Handldggarna &r ddrmed ocksa
att se som sa kallad frontlinje- eller grasrotsbyrakrat i Lipskys (2010/1980) tappning. Detta
innebdr att de inom ramen for en av nimnden faststélld delegationsordning kan besluta om
olika insatser (i vissa fall som stricker sig under en begréinsad tid) inom ramen {or ett diskre-
tiondrt handlingsutrymme (se vidare kapitel 5 om teoretiska utgangspunkter). Handldggarens
handlingsutrymme berdr inte enbart beslutsfattandet som sadant, utan alla aktiva val som
denne gor i utredningsforfarandet bade vad giller rutiner och tekniker (se vidare avsnitt 3.2).
Over tid kan beslutsdelegationen antingen vidgas eller begriinsas (eller vara oforindrad), och
eventuella fordndringar skulle hypotetiskt kunna ha ett samband med ndamndens eller kommu-
nens vilja att 1 hogre grad vilja kontrollera utgiftsgenererande verksamheter. Blombergs
(2004) slutsats i en undersokning av bistandshandlédggningen inom &dldreomsorgen dr dock att

denna kontroll ofta genomfors 1 efterhand.

Varje hjdlpinsats genomfors forst efter en individuell behovsprovning, vilket gor bistands-
handldggning till en yrkesroll med stor maktutdvning gentemot den enskilda individen vars
ansokan provas, viket forstirks av handlingsutrymmet. Aven anhoriga paverkas naturligtvis

av denna maktutévning.

Bistdndshandldggning utgdr frén ett réttvisetinkande enligt vilket "lika fall ska behandlas
lika”, men detta synsétt gdr dock stick 1 stiv med tanken om en individuell behovsprovning
vilket gor att brukaren tenderar att fa mindre hjélp i forhallande till dennes behov. Skilet till

detta r att bistindshandldggaren hela tiden drivs mot att jimf6ra “’fall” med varandra for att



forvissa sig om att ingen ska fa mer hjélp &n ndgon annan brukare med liknande omsténdlig-
heter (Dunér & Nordstrom 2005: 8, 15). Det finns med andra ord, som statsvetaren Schieren-
beck (2003) har papekat, en inneboende konflikt eller i varje fall motsittning mellan a ena si-
dan medborgarens krav pa likabehandling i kontakten med offentlig forvaltning, och a andra

sidan behovet av individuella hiansynstaganden.

2.2 Raitt till bistand

Aldre och funktionshindrades riitt till stod regleras i 4 kap. 1 § socialtjinstlagen (SoL), dir det
fastslas, att ”(d)en som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa
annat sitt har rétt till bistdnd” for att kunna “’tillforsékras en skilig levnadsnivd” som ska ut-
formas pé sédant sétt "att det starker hans eller hennes mgjligheter att leva ett sjalvstiandigt
liv”. SoL &r en sa kallad ramlag som anger de 6vergripande malen med lagstiftningen. Hur
vissa fragor ska tolkas och tillimpas framgar bland annat i Socialstyrelsens vigledningsdoku-
ment samt allménna rad och foreskrifter, av kommunens egna anvisningar och riktlinjer, samt
av Hogsta forvaltningsdomstolens (HFD) prejudicerande domar. Utdver dessa réttskillor till-
kommer, som papekades ovan i avsnitt 2.1, handldggarnas mojligheter att besluta utifran sitt
handlingsutrymme, dir handliggaren naturligtvis maste beakta ovannidmnda rittskéllor. Da
lagstiftningen kan fordndras over tid samtidigt som HFD:s domslut inte &r det andra likt, sa
innebdr detta att bistandshandldggarnas samlade praxis dr omfattande, komplex och foridn-

derlig (Dunér & Nordstrom 2005: 28).

2.3 Ansokan och anmilan av bistandsbehov

Nir nagon annan @n den person som &r tankt att vara i behov av hjilp tar kontakt med en bi-
standshandldggare sa kallas detta for en anmdilan (Dunér & Nordstrom 2005: 75, 76). En an-
malan innebdr alltsa inte att en utredningsprocess startar. Ddaremot innebar detta ofta att det &r
forsta kontakten for den brukare som behdver hjilp med en bistandshandldggare. Bistands-
handlidggaren bokar snabbt in ett méte med den som behover stdd och vid detta méte formu-
leras en ansdkan om bistand. Om det dr brukaren sjilv som tar kontakt med bistandshandlag-
garen sa dr detta att se som en ansokan. Anledningen till att man sérskiljer dessa begrepp be-
ror pa att SoL forutsitter att det endast dr den som ir i behov av hjélpinsatsen som kan anstka

om bistand via kommunen. I ett JO-beslut i borjan av 2000-talet konstateras foljande:

Det forekommer #ven att en utomstaende vinder sig till nimnden for att gora den uppmérksam pa

att ndgon kan vara i behov av bistand. I ett sadant fall har nimnden ofta anledning att kontakta den



som eventuellt behover insatser fran socialtjansten for att klarlidgga saken. Om den enskilde darvid
avvisar nimndens erbjudande om hjilp 4r ndmnden i princip forhindrad att vidta ndgon ytterligare
atgird. Nér S.H. vigrade medverka vid utredningen och inte heller sokt om bistand uppstod en inte
helt okomplicerad situation. (...) Resultatet blev att S.H. stilldes utan hjélp fran socialtjénsten.
(...) Enligt vad jag nyss anfort kan jag dock inte finna att socialnimnden kan anses ha handlat for-
mellt fel ndr nimnden underlit att fortsétta utge bistand till S.H. eftersom denne tillbakavisade

nimndens erbjudande om bistand. (JO 2001/02, s. 222; cit. s. 224-225)

Om brukaren #r demenssjuk innebér detta, som framgar av kapitel 1, att hen i allt mindre ut-
strickning har formaga att fatta adekvata beslut rérande sin egen person. Detta kan innebira
att brukaren avvisar forslag om konkreta insatser fran bistandshandldggarens sida, oavsett om
det har karaktiren av bistand eller en mer enkel insats som inte anses krdva nagon formell
ansokan om bistand. Som framgar av JO-beslutet ovan dr “ndmnden i princip forhindrad att
vidta ndgon ytterligare dtgird” i en situation som denna, dd anhdrig inte far ansdka i bruka-

rens stélle. Fridstrom Montoya (2015) framhaller i sin avhandling att:

Den rittsliga konsekvensen av frivillighetsprincipen i SoL ér att socialnimnden saknar befogenhet
att agera i forhallande till en enskild om inte denne samtycker till agerandet. Att sa &r fallet fram-
gar inte uttryckligen av SoL, men kan utldsas omvint: det finns ingen regel i SoLL som anger att so-

cialndmnden fér fatta beslut som ror den enskilde mot dennes vilja (s. 240).

Kan brukaren sjdlv skriva under ansdkan om bistand, &ven om han eller hon dr demenssjuk
och saknar beslutsférmaga och rittskapacitet? Det far anses vara tveksamt om det dr forsvar-
bart, savil juridiskt som ur etisk synvinkel att lata nagon skriva under en ansdkan vars inne-
bord brukaren saknar nagon reell uppfattning om. Detta giller inte minst om den tidnkta insat-
sen far langtgaende konsekvenser for individen, exempelvis att flytta till ett (demens)boende.
Montoya Fridstrom (2015: 237) menar att ”den som &r ’viljelos’ kan vare sig samtycka eller
motsétta sig ndgot. (...) Sjdlvbestimmande utan vilja framstir som en direkt omgjlighet”. Om
det ddremot handlar om mindre langtgaende insatser ar réttslaget mer oklart och JO har inte
heller fatt in anmélan om géller denna typ av drende (personlig kommunikation 2015-08-07

med JO-dmbetet).
2.4 Stallforetradarskap

”Vad hinder i de situationer da samtycke ér ett krav for att det allménna ska kunna vidta ét-

gérder for en persons rdkning?”, skriver Fridstrom Montoya (2015: 237). I en situation dér
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brukaren “’pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat hilsotillstdnd eller liknande for-
hallande behdver hjdlp med att bevaka sin rétt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person”
(11 kap. 4 § fordldrabalken) kan 6verformyndaren respektive tingsritten forordna om att utse
en legal stilletrddare i form av godman. Upprakningen av dessa tillstand hanvisas ocksa till i
FB 11:7 (forvaltare), varfor bdda formerna av stillforetrddarskap utgar fran ”samma slag av
hjilpbehov, grundat i samma slag av tillstdnd” (ibid.: 296). Men for att forvaltarskap ska kun-
na anordnas krivs dessutom att personen “ar ur stand att varda sig eller sin egendom” (FB
11:7). Av dessa tva former av stéllforetradarskap dr godmanskap den minst ingripande atgér-
den och fOrutsétter en acceptans fran brukarens sida, sdvida inte ’den enskildes tillstdnd hind-
rar att hans eller hennes mening inhdmtas” (FB 11:4). Forvaltarskap dr ddremot en tvangsat-
gidrd som kan beslutas mot den enskildes vilja. FB 11:7 stadgar, att forvaltarskap inte far an-
ordnas om godmanskap ar tillrdckligt. Med andra ord: ’begrénsat hjélpbehov ger begrinsat
stallforetradarskap” (ibid.: 321). Stillforetrddaren kan i1 bada fallen liknas vid en ”mellan-
hand” for att brukaren ska kunna {4 status som ett fullvirdigt rittssubjekt” (ibid.: 260), och
innebir att stillforetradaren kan ”avge en viljeyttring som fér réttsliga konsekvenser” for bru-

karen (ibid.: 261).

Socialtjansten “’ska” for sin del skriftligt anmala till 6verformyndaren om ndmnden anser "att
god man eller forvaltare enligt fordldrabalken bor forordnas for ndgon™ (5 kap. 3 § social-
tjanstforordningen). Socialtjdnsten ar alltsa skyldig att gora en sadan anmélan om forutsétt-
ningarna foreligger att forordna godman eller forvaltare. Det dr en empirisk fraga om sa sker,

och tas i viss man upp i denna studie (se kapitel 6).

2.5 Avslutande reflektioner

Utifran min egen erfarenhet fran bade placering pa den verksamhetsférlagda utbildningen
(VFU) jag genomgatt och tjanstgoring inom #dldreomsorgen kan jag tolka att det kan ske att
bistandsédrenden handldggs i strid med radande lagtexter. En demenssjuks “ansokan” tas emot
utan att det sker en formell ansokan. Bistandshandldggare kan styra, vigleda eller manipulera
for att den enskilde ska ta emot den hjdlp (fran bistandshandldggaren eller andra professioner,
till exempel fysioterapeut eller arbetsterapeut) som i manga fall &r ett krav for att personen
inte ska utsitta sig sjélv for livsfara. Detta kan handla om allt fran att den demenssjuke ger sig

ivdg fran sin ordinarie bostad och gar vilse, anvinder spisen och sedan glommer bort att
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stinga av den, reser sig upp och gar ivdg utan sin rollator trots att personen kanske har adragit

sig en hoftfraktur.

Problemen ir saledes manga och svara och svaren ér aldrig enkla att formulera, men manga
ganger 4r det svart att fa brukaren att gora en formell ansokan eftersom hen saknar nodvindig
beslutsformaga for att kunna ta stillning till fragan om hjilpinsatser. Om den demenssjuke
bor tillsammans med en partner som anses vara adekvat och handla i brukarens intresse blir
ofta partnern en ldnk mellan vad som anses vara den sjukes intentioner och bistandshandlag-
garens behov av en bistandsansokan. I manga fall som avser mindre omfattaande insatser som
ledsagning, matdistribution och trygghetsbesok tas ansokningar emot i samrdd med hust-
run/maken/sambon” for att kringga bristen pa en formell ansdkan. Men denna ordning dr som
framgar av detta kapitel inte hallbar juridiskt sett, eftersom ansokan inte emanerar fran bruka-

ren sjilv.
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3. Kunskapslaget

3.1 Bistandshandldggares handlingsutrymme

Bistandshandldggares handlingsutrymme ir, enligt aktuell forskning, beroende av verksamhe-
tens ekonomiska forutsittningar, omstindigheter i det enskilda drendet, kommunala riktlinjer
och lagstiftning. Handldggare ses mer och mer som “viktare” av kommunens budget och ten-
derar att ge ut mindre bistand dn vad som krivs (Dunér & Nordstrom 2006: 428). Dunér och
Nordstrom (2005: 14-15) framhaller i sin forskning, att bistandshandlidggarna pa grund av or-
ganisatoriska forutséttningar inte ser den éldres individuella behov, utan snarare jamfor bru-
karna med varandra. Detta innebér att handldggarna inte anvinder sig av sitt handlingsutrym-
me utifran intentionerna i socialtjianstlagen. SoL dr en ramlag, vilket innebdr att “’rekvisiten i
de materiella reglerna ofta saknar precision, reglerna uttrycker oftare mal och viarden dn nor-
mativa avgrinsningar” (Astrom 1988: 13). Detta stiiller krav pa att handliggaren som griis-
rotsbyrakrat anvénder sig av sitt diskretiondra handlingsutrymme utifran omsténdigheterna i
det enskilda fallet (Lipsky 2010/1980). Forutsittningen for detta &r att det just finns ett ut-
rymme” att besluta inom, vilket reglerars i nimndens delegationsordning och riktlinjer av
olika slag (institutionella normer). Dérutover kan det dven finnas informella normer som kan
vara styrande, dvs. vad som anses “sitter i viggarna”, och som kan begriansa handlingsutrym-
mets omfattning. Hur handlingsutrymmet utdvas i praktiken ar déarfor en empirisk fraga — det

kan variera mellan handldggare i samma kommun och mellan olika kommuner.

Bistandshandlidggarna blir enligt Dunér och Nordstrom (2005: 15) allt mer pressade av olika
yrkesméssiga dilemman: a ena sidan kravet pa individuell bedomning, a andra sidan rittvise-
principen dér lika fall ska behandlas lika. I takt med att kommunerna standardiserar sina in-
satser och tidsberzknar varje enskild insats blir det svart att ge varje individ en behovsanpas-
sad insats, eftersom man ska passa in behoven efter insatserna istéllet for insatserna efter be-
hoven (ibid.). Bistandshandldggarnas dilemman handlar inte om att de har for lite handlings-
utrymme, utan snarare hur de ska sitta grianser for sitt handlingsutrymme. Detta menar Dunér
och Nordstrom (2005: 90) dr en problematik som de kallar ”6vergrepp eller underldtenhets-
synd” som innebdr att handldggaren antingen gor for lite eller for mycket. En handlaggare kan
visserligen till viss dels styra brukaren i olika riktningar om handldggaren anser att den dldre
fattar ett “felaktigt” beslut (ibid.), men da SoL utgar fran frivillighetsprincipen ar det dock

alltid brukarens egen viljan som ir styrande — till exempel om brukaren inte har eller ska ha
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en godman med stod av fordldrabalken. Att som bistandshandlaggare “’sldppa taget” kan
istdllet kinnas som att de inte utfor sitt arbete korrekt, da de vet att brukarens skulle behova

mer hjilp (ibid).

3.2 Bistandshandldggningens olika tekniker i beslutsprocessen

Den dagliga bistandshandldggningen innehaller manga moment nir bistandshandlaggaren tar
emot en ansdkan, men egentligen betydligt mer i processen dessforinnan. Bistandshandlig-
gare moter och informerar brukaren som ansoker om bistand. Dunér och Nordstrom (2006)
stiller sig fragan vilka alternativa handlingssitt som handldggare anvénder sig av under be-
slutsprocessen och utifran de foérutsittningar som anger omfattningen av deras handlingsut-
rymme. Hur lyckas bistandshandldggaren astadkomma en balans mellan de krav och forvint-
ningar som uppstar under beslutsprocessen? De bada forskarna har identifierat fyra handlings-
sitt (tekniker) som var och ett utgar fran legala, organisatoriska och moraliska forutsittningar.
I korthet kan Dunér och Nordstroms resultat sammanfattas utifran foljande fyra handlingssitt

(ibid.: 433-438):

(1) Avvisar forfragan om bistand
Forutsittningar:
Moraliska: Bistandshandlidggarna jamfor de sokande med varandra for att kunna avstyra en
ansokan.

Organisatoriska: Bistandshandldggarna hianvisar selektivt till kommunens riktlinjer for att
avstyra en ansokan.
Legala: Bistdndshandldggarna “talar bort” vissa forfrdgningar om bistand si att ingen formell

ansokan gors, och kan alltsa ses som ett inofficiellt avslag.

(2) Expedierar ansékan om bistand

Forutsittningar:

Moraliska: Bistandshandldggaren ger hjdlp snabbt till de dldre for att svara upp mot samhél-
lets forvintningar att kunna ge dldre snabb service.

Organisatoriska: Bistandshandldggarna kategoriserar de sokande efter de insatser som kom-
munen tillhandahaller och placerar de sokandes 6nskemal och behov efter dessa insatser.

Legala: Bistandshandldggarna formulerar ansokan sa att en formell ansokan inkommer.
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(3) Omvandlar behov vid ansékan om bistand

Forutsittningar:

Moraliska: Bistandshandldggaren forhandlar for att anhoriga och den sokande ska na konsen-
sus over vilka insatser som behovs.

Organisatoriska: Bistandshandldggarna beslutar om insatser utifran kommunens befintliga
utbud.

Legala: Bistandshandldggarna gor en individuell utredning genom att personligen tréiffa den

sOkande vid hembesok.

(4) Kontrollerar behov vid ansékan om bistand

Forutsittningar:

Moraliska: Bistandshandldggarna foljer upp for att sdkerstélla att hjdlpinsatsen svarar mot den
sOkandes behov.

Organisatoriska: Bistandshandldggarna ser till att den &dldre soker de insatser som redan exis-
terar i kommunen.

Legala: Bistandshandldggarna kontrollerar att bistandsbehovet verkligen finns genom att gora

hembesdk eller att fa mer information via telefon.

Dessa handlingssiitt eller tekniker anvinds av handldggare for att kunna anpassa rétt insats till
ritt behov, men ofta finns det ocksa en maktaspekt involverad i bistandshandldggarens 6ver-
viganden. Bistandshandldggarna anvinder bland annat sin makt genom att influera de dldre i
en Onskad riktning for att astadkomma en balans mellan forviantningar och krav i beslutspro-
cessen (Dunér & Nordstrom 2006: 433). Maktutdvningen kan anvindas bade till brukarens
fordel genom att handldggaren forsoker se till att denne tar emot den hjédlp som hen behover,
men det kan ocksa vara till kommunens fordel genom att handldggaren ser till att den

sOkandes behov inte overskrider de insatser som kommunen har mojlighet att erbjuda.

3.3 Problematiken med individer utan beslutsformaga — legalt och

stallforetrddare

Frivilliga insatser fran dldreomsorgens sida sker genom en provning enligt socialtjénstlagen.

Socialtjanstlagen dr som framhalls i avsnitt 3.1 en ramlag som bygger pa frivillighetens prin-
cip. Samtidigt har bistandshandldggare och annan personal som kommer i kontakt med éldre,

ett ansvar att se till att de insatser som krivs for att sdkra den sokandes hjidlpbehov verkligen
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kommer till den brukarens kdnnedom. Ett stort problem inom bistandshandldggningen &r dock
nidr handldggaren och den stkande inte dr 6verens om vilka insatser som behdvs for att kunna
tillgodose brukarens hjidlpbehov (Dunér & Nordstrom 2005: 90). For demenssjuka utan egen

beslutsformaga finns dessutom ett sérskilt dilemma vad giller bistandshandlaggningen.

Nir den kognitiva formagan dr starkt nedsatt #r det inte alla dldre som har insikt om sina egna
behov eller forstar att de inte klarar av vissa sysslor. I fall som dessa ér det inte sa enkelt som
att exempelvis en nira anhoriga (familjemedlem) kan ga in och ta pa sig rollen att ansoka om
bistand, men vil att anmdila att det finns ett behov av bistand, eftersom en forvaltare inte kan
forordnas enbart pa grund av den dldres vardbehov (se vidare avsnitt 2.4). Ett vardbehov och
beslut om bistand dr en sadan integritetskdnslig atgird sa att ingen ménniska ska behovas
tvingas till vard mot sin vilja (forutsatt att den enskilde inte vardas med st6d av tvangslag-
stiftning; se Nielsen Klemme 2012: 38-39). Kognitiv funktionsnedséttning, exempelvis i form
av en demenssjukdom, #r inte i sig en grund for omhindertagande enligt psykiatrisk tvangs-
vardslagstiftning (LPT, SFS 1991:1128) eftersom demens inte &r en psykiatrisk sjukdomsdia-

gnos.

Redan 1990 framholl regeringen att varden for aldersdementa bor regleras, da det inte fanns
och fortfarande saknas sirskilda lagbestimmelser som beror situationen nir dldre saknar be-
slutsformaga och rittskapacitet (Nielsen Klemme 2012: 41). Trots detta valde regeringen att
inte ga vidare med att infora sérskild lagstiftning, da man ansag att omradet var daligt utrett
(ibid.). Istéllet utfardade Socialstyrelsen allmdnna rad (SOSFS 1992:17) om skyddsatgérder
for personer med aldersdemens i sérskilda boendeformer. Dessa allménna rad upphévdes
2010 (Socialstyrelsen 2010). Detta mynnade sedan ut i en storm av protester fran myndigheter
och intresseorganisationer 1 ett brev till regeringen 2011 (Nielsen Klemme 2012: 44). Fortfa-
rande, ar 2015, saknas en sérskild lagstiftning som beror olika situationer dir det kan vara be-
fogat att tillfalligt inskrinka den #ldres sjélvstandighet, dédribland fragan om ansokningsfor-
farandet nir brukaren pa grund av demenssjukdom saknar beslutsférmaga. Den sirskilda

problematiken kring hanteringen av bistandsansokan ber6rs i kapitel 2 ovan.
3.4 Anhoriga, bistandshandldggare och den sjuke

Som framholls i kapitel 1 bendmns demenssjukdomar ofta for "anhorigas sjukdom” pa grund

av den otroliga press som anhoriga utsitts for. Forutom den sorg som de maste bearbeta nér
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ens fordlder, make, maka eller sambo blir sjuk, sa tillkommer det ofta ett vdsentligt utokat an-
svarstagande. Anhoriga svarar i dagslédget for stora delar av demenssjukas vard och omsorg.
Aven om anhériga inte har ndgot vardansvar tar minga sammanboende partners 4nda pa sig
ansvaret for att man vill virna om sin nirstaende (Svenskt Demenscentrum 2014a: 24-25).
Ofta kan den sjuke uppritthalla en fasad under kortare stunder som kan gora det svart for en
bistandshandldggare att fa klarhet i hur pass problematisk hemsituationen egentligen dr och
det kan ofta vara en fordel om anhorig far mojlighet att tala med bistandshandldggaren sjilv
innan handldggaren har ett mote dér dven brukaren dr nirvarande. Déarigenom kan handlédg-
garen fa en uppfattning om graden och omfattningen av problembilden och brukaren ska be-
hova kdnna sig krinkt dver att man forklarar saker “6ver hens huvud” (ibid.: 24). Utover var-
den haller ofta anhoriga — vuxna barn, partners — i den sjukes ekonomi och vardkontakter. Ef-
tersom demenssjukdomar ofta uppkommer efter 65 ars alder finns det inte sa sillan dven and-
ra medicinska tillstand som maste hallas under uppsikt och vardkontakterna kan bli manga

och omfattande (ibid.: 34).

Utover den stress och press som anhoriga upplever finns det dven andra aspekter som gor si-
tuationen problematisk. Det dr den sjuke som &dr huvudpersonen i drendet och det dr dennes
ritt som ska bevakas och beaktas. Men brukaren kan inte alltid tala for sig sjalv och hir ér
anhoriga en viktig roll for att den sjuke ska fa det stod som kriavs. Men ibland far bistands-
handlidggaren hantera mer @n bara huvudpersonens behov. Svenskt demenscentrum (2014b:
32-33) framhaller att bistandshandldggaren ibland kan tvingas balansera mellan anhorigas
och den demenssjuka brukarens behov. Anhoriga — vuxna barn eller sammanboende — kan
ibland pa grund av sin oro ha starka uppfattningar om vilka insatser som behovs for att den
sjuke ska kunna klara sig i sin vardag. Exemplet som ofta anvédnds dr vuxna barn som anser
att deras forilder inte kan bo kvar sjilv 1 sin bostad och stottar den sjuke att fylla i en ansokan
om sérskilt boende. Vid dessa tillfdllen &r det inte heller ovanligt att handldggaren anser att
behovet inte foreligger och bistandshandldggaren stiélls darfor infor utmaningen vad som ar
brukarens respektive anhorigas behov. Anhoriga kan ses som relativt maktlosa satillvida att
det dr den demenssjuka brukaren som maste acceptera hjilpinsatsen fran kommunen — trots

att denne kanske inte har insikt om sina behov (Svenskt Demenscentrum 2014a: 33).
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4. Metod

4.1 Val av metod

Att undersoka hur individer upplever, tycker och kinner &r svart att gora med hjélp av kvanti-
tativ metod. Via en enkitstudie gar det visserligen att fanga vissa begrinsade aspekter som ror
méanniskors subjektiva upplevelser, men eftersom enkétformulir bygger pa bundna svarsalter-
nativ blir resultatet knappast tillforlitligt om ambitionen ir att fanga in informanters synpunk-
ter pa komplexa social fenomen (Bryman 2008). En enkitstudie forutsitter dessutom att un-
dersokningspopulationen &r relativt stor for att det ska vara meningsfullt att gora statistiska
beridkningar pa materialet. Mot bakgrund av mitt syfte och fragestéllningar utgar jag fran kva-
litativ metod, eftersom denna metod typiskt sett anvinds for att studera fenomen sasom upp-
levelser, tankar, kdnslor m.m. utifran informanternas egna synpunkter (Ahrne & Svensson
2011: 12). Jag ar intresserad av att studera hur bistandshandldggarna ser pa sitt arbete och hur
de hanterar olika tinkbara scenarier, och dérfor har jag dértill haft en hermeneutisk inriktning
pa mitt forskningsarbete, da hermeneutik dr mer inriktad pa tolkning av vad som ségs och hur
det kan forstis (Bryman 2008: 507-508). Aven om hermeneutiken fran borjan varit inriktad pa
textanalyser, sa har denna inriktning utvecklats till att nu huvudsakligen avse tolkningar av

sociala handlingar, fenomen etc. (ibid).

Redan pa ett tidigt stadium stod det klart for mig att undersokningen skulle genomforas i form
av enskilda samtalsliknande intervjuer och dérfor blev semistrukturerade intervjuer ett natur-
ligt val. Denna intervjuform erbjuder en mojlighet att fritt samtala med informanterna utifran
forhandsbestdmda teman och intervjufragor, samtidigt som de ger mojlighet att stélla foljdfra-
gor till berdrd respondent. Intervjuformen har en ”halvfast” struktur genom forekomsten av en
intervjuguide, men &r samtidigt flexibel genom att intervjuaren kan f6lja upp sidospar som be-

doms vara relevanta eller intressanta (Bryman 2008: 415).

Fortjdnster med just semistrukturerade intervjuer &r enligt Bryman (2008: 413, 415) dess for-
maga att avvika fran en forutbestimd intervjuguide och ddrmed kan man fortydliga oklarheter
hos bade respondenten och forskaren. Nackdelen med intervjuformen kan vara den avsevird

tid som krévs for att forbereda, genomfora och transkribera intervjuerna.
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Intervjuguiden hade samma innehallsmissiga utformning vid samtliga fyra intervjuer, dven
om fragorna i viss man anpassades till den specifika intervjusituationen. Detta innebir att det
ar mojligt att gora jamforelser mellan respondenternas svar pa mina huvudfragor. Genom att

gora detta kunde jag identifiera skillnader, men ocksa likheter, mellan respondenterna.

I de intervjuer som jag genomforde anvinde jag mig av en scenariometodik.
Scenariometodiken gar ut pa att man malar upp olika scenarier infor respondenten utifran
olika forutsittningar. Metoden kommer fran borjan fran teaterns varld utifran att regissoren
’skisserar scenanvisningarna” (Widd 2000: 52). Ett fullstidndigt scenario dr forklarar vem som
gor vad, ndr, hur, var och varfor (ibid). Genom denna metodik skapade jag tva scenarier som
jag sedan resonerade om tillsammans med respondenten. I scenariona kom jag med delarna
vad som hinder i situationerna, var situationerna utspelar sig och hur de utspelar sig,
respondenten i sin tur fick svara pa vem som gjorde vad, nir de gjorde det och varfor de
gjorde det. Metodiken kan anvéndas vanligen inom omraden diar man behover en

framtidsplan, allt fran foretag till foreningar.

De tva scenarier som jag malade upp byggde pa konflikter utifran en tes jag hade angaende att
konflikter med sammanboende till demenssjuke gillande uppfattning om brukarens behov ér
nagot som dr relativt vanligt for en bistandshandlaggare. Anledningen till denna tes byggde
mycket pa min egen forforstaelse for &mnet och de diskussioner som jag hort pa min egen

arbetsplats da jag arbetat som bistandshandldggare.

I scenariometodiken finns det fem steg for att skapa scenarier. Det forsta steget innebir att
man bestidmmer ett tema (Widd 2000: 54). I mitt fall valde jag Vad hdnder i situationer ddr
bistandshandldggare befinner sig i konflikt gdiillande brukarens behov av insatser med en
demenssjuks (som saknar beslutsformdga) sammanboende ? Utifran detta tema skapade jag
tva scenarier, scenario ett dir bistandshandldaggaren var positiv till utokade insatser och den
sammanboende var inte det och i scenario tva var det tvirt om. Nista steg, steg tva, var att
soka trender (ibid). I detta steg frigar man sig “vilka trender kan man urskilja i detta omréade”,
alltsa vad kan héinda? Detta genomfors nér respondenten i sin tur faktisk svarar pa fragorna
och resonerar om hur det kan se ut men det kridvdes dven av mig som intervjuare att férbereda
mig pa de olika utfallen som kunde ske och hur jag skulle bemota dem med foljdfragor.

Foljande trender kunde jag urskilja innan intervjuerna:
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Scenario 1 dir bistandshandliggare ir positiv till utokade insatser vilket star i konflikt
med den sammanboendes uppfattning:

1. Bistandshandldggaren forklarar att den sammanboende inte kan bestimma 6ver de
insatser som den enskilde far da detta inte stimmer 6verens med radande juridiska
texter.

2. Bistandshandldggaren diskuterar insatserna med den sammanboende och
motiverar/0vertalar den sammanboende till att ta emot insatser eller

3. Bistandshandldggaren diskuterar insatserna med den sammanboende men lyckas inte
overtyga denna om insatserna krivs och later istéllet situationen besta.

4. Bistandshandldggaren viljer att inte diskutera fragan vidare och ldmnar situationen att

besta utan vidare diskussion.

Scenario 2 diar den sammanboende ér positiv till utokade insatser vilket star i konflikt
med bistandshandliggarens uppfattning:

1. Bistandshandldggaren viljer att avvisa ansokan utan diskussion om insatser utifran
radande juridiska texter som rader och innebér att den sammanboende inte kan
ansokan om insatser for den demenssjuke.

2. Bistandshandldggaren utforskar den sammanboendes uppfattning ndrmare genom att
diskutera insatsen och véljer att avvisa ansokan.

3. Bistandshandldggaren utforskar den sammanboendes uppfattning ndrmare genom att

diskutera insatsen och véljer att bifalla ansokan.

Det dr viktigt att podngtera att detta 4r enbart mina egna tankar kring vilka trender som skulle
kunna finnas och att utfallen skulle kunna vara manga fler. Alla trender faststills inte heller
genom denna metodik i intervju da jag enbart strivade efter bistandshandldggarnas egna
tankar om sitt agerande och inte alla trender som skulle kunna finnas. Pa sa vis skiljer sig mitt
forfarande fran en renodlad scenariometodik. Nastkommande steg i en renodlad
scenariometodik i denna process som anvinds inom foretag och foreningar skulle vara att
skapa trendkombinationer, skriva vidare scenarier och gora en handlingsplan (Widd 2000:
54, 55). Da mitt syfte inte dr att undersoka alla mojliga trender utan endast att analysera de

trender som bistandshandldggarna framfor sjdlva sa genomfors detta inte i denna studie.

Som med alla metodiker innehaller scenariometodiken for- och nackdelar. Fordelarna har

varit att jag fatt mojlighet att utforska exakt de situationer som jag onskat och ddrmed fatt
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resultat som jag kunnat jimfora mellan respondenterna. Detta kan dock likavil vara
metodikens nackdel. Genom att anvinde scenarier skapar jag forutsittningarna for
bistandshandldggarnas svar och jag kan endast undersoka hur de skulle gora i just de fallen.
Den data som samlas in uppvisar inte bistandshandldggarnas handlingsforfarande sa som det
faktiskt ser ut generellt da det endast behandlar dessa tva scenarier vilket &r viktigt att ha i
atanke ndr man ldser analysen. Det dr dven viktigt att ha i atanke att de scenarier som malas
upp till respondenterna dven har vildigt fa detaljer. Bistandshandldggarnas arbete bygger pa
individuella bedomningar och att svara utifran generella scenarion ir en svarighet som skall
tas hédnsyn till. Bistandshandldggarnas svar kan dven paverkas utifran vad deras relation till

konflikter med anhoriga édr sedan tidigare vilket kan firga deras svar ytterligare.

4.2 Urvalsforfarandet

Studiens syfte och fragestillningar innebar att jag enbart har vint mig till bistandshandldggare
inom #ldreomsorgen, och dédrigenom var urvalet malinriktat (Bryman 2008: 350). Om jag
exempelvis hade intervjuat politiker 1 nimnden eller kommunens socialchef hade jag inte
kunnat besvara studiens fragestillningar med nagon storre precision. Jag var intresserad av att
studera processen mellan en demenssjuks partner och en bistandshandldggare utifran den se-
nares horisont. Valet av respondenter &r ett resultat ett snobollsurval dér jag fick kontakt med
en respondent som sedan hidnvisade mig vidare till en annan mojlig respondent (ibid.: 196).
Jag valde att avgrinsa min studie till bistandshandldggare i skdnska kommuner inom ett geo-
grafiskt ndromrade pa grund av tidsekonomiska skil. Intervjupersonerna kommer fran tva
kommuner. Det senare var inte ett planerat val men har den fordelen att det har varit mojligt
att delvis undersoka olika lokalt betingade synsitt och rutiner, &ven om detta inte dr en kon-

sekvent genomford jamforande studie av bistandshandldggning i tva kommuner.

Da studien genomfordes under semestertider anviande jag mig av ett redan etablerat kontakt-
nit for att fa tag i respondenter. Den grupp bistandshandldggare som jag till en borjan tog
kontakt med var ’familjdr” med mig sedan min VFU-period under hosten 2014 och jag kunde
darfor ta mig storre frihet i hur jag sokte kontakt med den forsta bistandshandldggaren (kom-
mun nr 1). Kommun nummer 2 tog jag kontakt pa ett mer strikt och formaliserat sitt genom
att vinda mig till berord enhetschef. Det bor papekas att atskilligt fler kommuner kontaktades

innan det slutgiltigt var klart med nu ndmnda tva undersokningskommuner. Svarigheter att fa
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tag 1 respondenter kan till stor del forklaras med att undersokningen genomfordes under se-

mestertider.

Far att fa relevant kontaktinformation om den utvalda malgruppen anvinde jag mig av olika
kommuners hemsidor och ringde deras respektive telefonvixel. Da jag redan kinde till
handldggarna i kommun 1 bad jag om att fa tillgang till handldggarnas och enhetschefens
telefonnummer. Jag valde sedan att enbart ringa en av bistandshandldggarna — efter ett
fruktlost forsok att na enhetschefen — for att be denna handldggare att informera vidare i
arbetsgruppen. Detta tillvigagangssitt kan ocksa forklaras med den bristande tid som stod till
buds att genomfora studien. Kontaktpersonen lovade att framfora mina 6nskemal vilket hon

ocksa gjorde.

Betriffande kommun 2 ringde jag telefonvixeln och efterfragade om enhetschefen fanns pa
plats, men pa grund av pagaende semester kopplades jag istillet till en samordnare for bi-
standshandldggarna. Samordnaren valde att sjdlv delta som intervjuperson och tillfragade
ocksa en kollega om hon ville delta. Samordnaren i fragan hade en flerarig erfarenhet av bi-
standshandldggning, men var for tillfillet inte aktiv i yrket da hon nyligen hade gatt i pension
och arbetade endast sporadiskt. Hennes medverkan i studien var ett medvetet val fran min
sida, baserat pa den djupa kunskap som handldggaren gav uttryck for vid vart forsta sonde-
rande telefonsamtal. Det faktum att hon numera &r pensionerad uppvigdes av hennes langva-

riga erfarenhet 1 yrket.

Sammanlagt intervjuades saledes fyra bistandshandlidggare, samtliga kvinnor. Jag 6versinde
ett informationsbrev till samtliga intervjupersoner (bilaga 1) i vilket jag forklarade bakgrun-
den till studien, dess syfte och genomforande. En av handldggarna fick informationsbrevet via

sin kollega.

Nackdelen med mitt tillvigagangssitt vid rekryteringen av forskningspersoner kan vara att jag
i kommun 1 forbigick enhetschefen och istéllet vinde mig till 1:a bistandshandldggaren. For-
delen med att kringgé enhetschefen vid urvalsforfarandet var att jag som forskare undvek ris-
ken av att chefen skulle vilja ut de bistandshandldggare som hen tyckte bist representerade
kommunen, vilket skulle kunna resultera i en snedvriden bild av bistandshandlaggningens

villkor.
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4.3 Studiens genomforande — tillvigagangssatt

Innan jag genomforde mina intervjuer genomforde jag en pilotintervju for att fa en uppfatt-
ning om hur pass vil intervjuguiden fungerade i verkligheten och om det fanns anledning att
justera den i nagot avseende. Pilotintervjun gjordes med en kollega som har arbetat inom so-
cialt arbete sedan 1997 och didrmed har en god kunskap om arbetets villkor. Intervjuguiden
som helhet fungerade bra och endast ett fatal fragor @ndrades for att de skulle bli mer speci-

fika och littare att forstd. Aven inspelningsutrustningen testades.

Intervjuguiden skapades med den forforstaelse som jag sjialv hade for amnet da jag arbetat
som bistandshandldggare i en grannkommun. Genom att diskutera fragorna med min kollega
fran denna grannkommun forsikrade jag mig om att fragorna var relevanta och begripliga.
Intervjuerna genomfordes huvudsakligen som personliga intervjuer face-to-face. Endast en av
fyra intervjuer gjordes via telefon pa grund av handldggarens tidsbrist da hon inte kunde ta
emot mig vid ett annat tillfdlle. Dessa tva intervjusituationer skilde sig at i vissa avseenden —
bade jag och informanten var dolda f6ér varandra under intervjun och intervjuguiden var dold
for intervjupersonen. En avgorande fraga dr om dessa aspekter hade nagon negativ inverkan
vid intervjuns genomforande. Eftersom telefonintervjun genomfoérdes med en professionell
kan jag inte se nagra direkta nackdelar, forutom de som &r uppenbara vid en telefonintervju,
nidmligen avsaknaden av en visuell respons pa vad som sdgs under samtalet — ”inga bekraf-
tande kommentarer, leenden, ’nickanden’ eller irriterade blickar etc.” (Runquist 2012: 142).
Trots skillnaderna mellan intervjuformen finns det samtidigt mer som forenar. I bada fallen
giller naturligtvis att en intervjusituation &r speciell, dven om jag efterstrivade ett avslappnat
och positivt samtalsklimat. Det gar inte att bortse fran att intervjuaren befinner sig i ett Gver-
lage i forhallande till intervjupersonen, eftersom den forra dr styrande genom att — som jag

gjorde — utga fran en intervjuguide med forhandsformulerade fragor.

”Face-to-face”-intervjuerna gjordes i rum med stdngda dorrar och dar det inte intrdffande nag-
ra storningsmoment under intervjutillfillet. Aven telefonintervijun hade jag sett till att genom-
fora i ett stangt rum med last dorr for att forsdkra den enskildes integritet. Alla respondenter
informerades aterigen om studiens syfte och att intervjuerna spelades in, vilket ingen av inter-
vjupersonerna motsatte sig. Intervjuerna spelades in med en diktafon och transkriberades se-

dan ordagrant.
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Jag skrev ut intervjuerna med markering av pauser som intriffade under intervjuns gang (i ci-
tatet markeras detta med tre punkter). Nir intervjupersonen lade extra tyngd vid nagot uttalan-
de, sa kursiverades detta. Genomgaende bemddade jag mig att se till att utskrifterna 1ag sa na-
ra intervjuerna som majligt, &ven om jag har gjort en viss varsam redigering av atergivna citat
for att dessa ska bli ldsvénliga. Efter slutford transkription séndes intervjuerna via mail till
respondenterna for att fa synpunkter pa berord intervju, eftersom jag hade gjort vissa klargo-
randen i utskriften nir respondenterna hade uttryckt ”man” eller ’den”. Ingen av handlaggare

hade nagot att anmérka mot respektive utskrift.

4.4 Bearbetning och analys av intervjumaterialet

Vid bearbetning av empirin foljde jag Brymans (2008: 525) rad betriffande kodning av kvali-
tativ data, 1 mitt fall intervjumaterialet. De utskrivna intervjuerna lédstes rakt igenom en forsta
gang. Sedan listes de igenom ytterligare en gang da jag antecknade i sidmarginalerna. Dessa

anteckningar lag sedan till grund for min tematisering av materialet for att urskilja likheter

och skillnader mellan informanterna inom ramen for respektive tema (Bryman 2008: 528).

Rent praktiskt genomforde jag indelningen i teman genom att placera in citat under olika rub-
riker. Exempel pa detta var hur de olika delarna i bistandshandldggarnas arbete fungerade, dir
jag bland annat lade in intervjucitat som behandlade vad som krévdes av handlidggarna. Andra
rubriker handlade om arbetsrelationen mellan bistandshandldggare och anhérig. Dessa @mnen
berérde bade hur handldggarna sag pa de sammanboende, hur arbetsrelationen kunde se ut

och hur de paverkade den demenssjuka brukaren.

Nir jag analyserade materialet var jag uppmérksam pa upprepningar, likheter och skillnader
och det som inte omtalades, dvs. som var dolt (Bryman 2008: 529-530). I en intervjuanalys 4r
det oftast mojligt att urskilja att en respondent i ett visst avseende dr motstridig och kan ge
uttryck for olika uppfattningar i samma friga. Aven jag kunde notera detta. Det dr dirfor
viktigt att papeka att denna typ av motstridande utsagor inte ska uppfattas som att en
respondent “’ljuger”. Kriminologen Tove Petterson har i en forskningsrapport bland annat

papekat foljande:

Att samma intervjudeltagare kan inta olika positioner och i olika delar av en intervju pa sitt och vis sidga
emot sig sjélv dr varken ovanligt eller konstigt. Holstein och Gubrium (1995) menar att detta 4r en del av

miénsklig interaktion och handlar bland annat om att man kan inta olika standpunkter beroende pa utifran
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vilken position man uttalar sig och for att verkligheten &r komplex. Detta ska inte tolkas som att man lju-
ger”. De menar dven att det séllan &r fruktsamt att forsoka bestimma vad som &r den “korrekta” bilden.

(Pettersson 2009: 20)

4.5 Studiens tillforlitlighet

Fragan om reliabilitet i en studie baserat pa kvalitativa intervjuer &r svar att bedoma. Bryman
(2008: 352) menar att reliabiliteten baseras pa om det dr mojligt replikera en studie och fa
samma resultat. Detta dr dock inte mojligt i kvalitativa intervjuer, eftersom forskaren da un-
dersoker den subjektiva upplevelsen just da. Dessutom ir intervjusituationen unik, vilket gor
att interaktionen mellan intervjuare och intervjuperson ofta varierar vilket paverkar "utfallet”
av intervjun. Kvalitativa intervjuers fortjinst dr att intervjuformens flexibilitet gor det mojligt
att folja respondenten i dennes svar och stilla foljdfragor, till skillnad fran en strukturerad

intervju med bundna svarsalternativ (Bryman 2008: 366-367).

For att avgora om metoden ar tillforlitlig dr det nodvéndigt att se ndrmare pa de fyra nyckel-
kriterier som tas upp av Bryman (2008: 354). Bryman benimner detta for studiens tillforlit-
lighet, vilket i sin tur brukar delas i fyra undergrupper: trovirdighet, 6verforbarhet, palitlighet
och konfirmering. Jag anser att min studie har en hog grad av trovdrdighet (intern validitet),
eftersom att intervjuerna har genomforts med respondenter som har direkt biaring pa de dver-
gripande fragestillningarna, men trovirdigheten hade samtidigt varit hogre om studien omfat-
tat fler kommun eftersom variationen av respondenter da blivit storre. Studiens overforbarhet
innebdr att det dr nodvindigt att ge en fyllig beskrivning av den kultur som man studerar ser
ut och pa sa vis ger ldsaren mojlighet att bedoma hur pass 6verforbara resultaten ér till en an-
nan miljo. Resultatens overforbarhet dr begransad pa grund av kommunurvalet. For att siker-
stilla reliabiliteten i studien undersoks dess pdlitlighet i alla faser av forskningsprocessen —
problemformulering, val av undersokningspersoner, filtanteckningar, intervjuutskrifter och
beslut géllande analysen av data (Bryman 2008: 355). Detta dr nagot som jag har bemodat
mig att géra i min studie. Att mina intervjuer har spelats in och sedan transkriberats ordagrant
okar studien tillforlitlighet jamfort med om intervjuerna nedtecknats i efterhand pa basis av
minnesanteckningar. Slutligen giller det att forskaren ska kunna styrka och konfirmera stu-
dien. Detta innebir att det ska vara uppenbart att forskaren inte 1atit egna personliga virde-
ringar eller teoretisk inriktning paverka slutsatserna fran en undersokning (Bryman 2008:
355). Genom fortlopande handledning och granskning i studieprocessen har detta kunnat

undvikas.
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4.6 Forforstaelse

Min forforstaelse baseras pa att jag sjdlv har arbetat som bistandshandldggare. Under min
VFU-placering pa socionomutbildningen hosten 2014 fick jag insikter i att arbeta som bi-
standshandldggare och LSS-handldggare. Direfter har jag arbetat som timvikarie i den kom-
mun dér jag genomforde praktiken. Sommaren 2015 — nir intervjuerna genomférdes — arbe-
tade jag heltid som bistandshandldggare i grannkommunen. Under mitt vikariat sommaren
2015 har jag fatt vara med i olika situationer med dldre demenssjuka och deras sammanboen-
de partners, vilket gav mig en stor forforstaelse for problemomradet. Jag mérkte att det inte
alltid gér att ta emot en formell ansokan fran en demenssjuk brukare. Det var inte ovanligt att
demenssjuka personer inte alls insag sina behov av hjélpinsatser eller forstod varfor bistands-
handldggaren foreslog vissa insatser. Fanns det da en sammanboende till den demenssjuke var

denna person var huvudsakliga informationskalla vid bedomningen av brukarens behov.

Min erfarenhet av pagaende vikariat som bistandshandldggare &r att arbetsrelationen med en
sammanboende partner inte alltid 4r enkel och smirtfri. Av mina dldre kollegor fick jag hand-
ledning i hur man bor halla sig kritisk men @nda empatisk for att utldsa vems behov som utta-
lades nir en ansokan inkom fran en anhorig. De insatser som enligt min mening har varit mest
laddade ror korttidsvistelse, vixelvard och sirskilt boende. Hir giller det som bistandshand-
laggare att inte bara se till brukarens vilja, utan dven till dennes behov och ritt till sitt eget
hem. Den sammanboende partner hade ofta egna behov och en egen agenda pa grund av
trotthet, egna hélsosviter eller helt enkelt for att de inte ville bo tillsammans med en &dkta hilft

som dr demenssjuk.

Min forforstaelse innebér vidare att man som bistandshandlaggare 14tt hamnar i olika 1ager”.
I det ena lidgret finns den sammanboende partnern behov och som handldggare riskerar ibland
att tappa fokus pa vem som &r huvudpersonen, dvs. brukaren. I det andra ldgret kan
handlédggare bli kritisk mot allt som anhdriga séger och den enskildes behov blir sekundért pa
grund av dvertygelsen att den sammanboende partnern inte ville det bidsta for den
demenssjuka brukaren. Det senare sker genom att bistandshandldggaren inte tar till sig den
information som den sammanboende formedlar. Att hitta balansen mellan anhorigas vilja och
behov respektive den sjukes behov dr en evig kamp for en bistandshandldggare och paverkar

arbetsrelationen mellan handldggaren och den sammanboende partnern.
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Denna forforstaelse dr pa manga vis en vinst for mig som uppsatsskrivare. Genom att sjélv ha
arbetat med detsamma som respondenter har sa har jag haft mojligheten att ndrmare f6lja dem
i diskussioner under intervjuerna och stilla relevanta foljdfragor. Denna forforstaelse har dven
gett mig mojlighet att knyta an till det som respondenterna sager. For att min forforstaelse inte
skall bli en belastning har det krivts att jag ska vara observant pa en del saker. Jag har
framforallt varit noga med att inte ldgga in mina egna vérderingar som bistandshandldggare i
analysen. Detta har framforallt genomf6rts genom en 6ppen dialog med min handledare som
pa sitt och vis har varit min motpol gillande att han inte dr yrkesverksam
bistandshandldggare. Genom denna dialog har féllor av egna yrkesviarderingar kunnat
undvikas och ddrmed inte paverka resultatet i vidare mening. Denna diskussion har dven
tydliggjort materialet och jag har pa sa vis kunnat undvika att analysen sker pa en niva som

inte dr lasbar for ndgon som inte har varit yrkesverksam i omradet som undersokts.

4.7 Forskningsetiska dverviganden

I denna studie har jag foljt Vetenskapsradets (u.d.) forskningsetiska principer. Dessa har
intervjupersonerna i denna undersokning informerats om, savél skriftligen som muntligen i
det informationsbrev som de erhdll fore intervjun. Dessa innebdr att intervjupersonens
deltagande i undersokningen maste baseras pa frivillighet (samtyckeskravet) och att denne nér
som helst kan vilja att avsluta sin medverkan eller att avsta fran att svara pa en viss fraga
under intervjun. Intervjupersonerna har dven informerats om studiens syfte och
tillvagagangssitt (informationskravet). For att tillgodose konfidentialitetskravet har
intervjupersonerna och kommunerna avidentifierats och de senare har tilldelats fiktiva namn.
Enligt nyttjandekravet kommer intervjumaterialet inte anvindas 1 andra sammanhang &n det

som uppgetts och utlovats till intervjupersonerna.
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5. Teoretiska utgangspunkter

Mina teoretiska utgangspunkter emanerar fran statsvetaren Michael Lipskys teori om diskre-
tiondrt handlingsutrymme och sociologerna Marvin B. Scotts och Standford M. Lymans teori
om accounts. Medan Lipskys teori forklarar hur man kan se pa frontlinje- eller grésrotsbyra-
kraters handlingsutrymme och hur det kan anvéndas i maktutovande syften, sa forklarar Scott
och Lyman hur man kan analysera till exempel frontlinjebyrakraters beslut och stéllningsta-

ganden som gar emot klienters onskemal, exempelvis vid ansokan om bistand.

Anledningen till att dessa teoribildningar &r relevanta for min studie beror pa att det i arbetsre-
lationerna mellan en bistandshandldggare och en demenssjuks sammanboende partner kan
uppsta konflikter géllande uppfattningar om den demenssjukes behov. Med dessa teoretiska
verktyg kan jag tolka det som bistandshandldaggarna séger och hur deras handlingar kan tolkas

utifran handlingsutrymme.

5.1 Accounts

Att médnniskor vill se det som de gor eller sdger som moraliskt korrekt och réttfirdigt 4r en ut-
gangspunkt i Scott och Lymans (2013/1968) teori om accounts. Account ér ett sprakligt verk-
tyg som anviénds sa snart en handling ifragasitts eller kritiseras (ibid.: 48). Scott och Lyman

(2013/1968: 48) gor foljande precisering av den sociologiska inneborden av account:

Vi menar alltsa med account ett yttrande som en aktor filler for att forklara ett oforutsett eller
oldampligt beteende, oavsett om det handlar om hennes eget eller andras beteende eller om den

omedelbara orsaken till yttrandet kommer fran aktoren sjélv eller fran ndgon annan.

En account &r en alltsa en forklaring fran till exempel en bistandshandldggare da denne utses
for en, som Scott och Lyman skriver, ”virderande granskning” (ibid.: 48). Account &r séledes
inte en forklaring vilken som helst, utan med det bestimda syftet att reparera en skada som
redan uppstitt eller kan forvintas uppkomma, eller som Scott och Lyman uttrycker saken: "att
reparera det sondriga och aterskapa det forframligade” (ibid.: 48), i vilket man kan utldsa att
syftet att stélla saker och ting till réitta och om mojligt uppna en konsensus mellan parterna.
Account kan liknas vid skademinimering som exempelvis politiker kan dgna sig at nér de

starkt kritiseras eller ifragasitts for att ha agerat pa ett visst sitt, eller for att inte ha agerat alls.
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Accounts dr av tva slag: rittfardigande eller ursékter (ibid.: 51). Rdttfirdigande innebir att
den kritiserade bade tar pa sig ansvaret samtidigt som denne forsvarar beslutet, uttalandet,
agerandet etc., dvs. personen ifraga anser inte det vara klandervirt. Ursdkter innebir att till
exempel frontlinjebyrakraten medger att beslutet, uttalandet etc. var olampligt eller felaktigt,
men tar inte pa sig ansvaret utan hinvisar till exempelvis sin chef, nimnden, etc. I min studie
ar det intressant undersoka hur bistandshandlaggare forklarar sina stéllningstaganden nir
juridiken kolliderar med verkligheten (se kapitel 2) i samband med hur ans6kan om bistand
hanteras i1 handldggarens méte med en demenssjuk brukare och dennes (friska) sammanboen-

de partner.

5.2 Handlingsutrymme

Socialtjdnstens olika verksamheter dr ett exempel pa manniskobehandlande organisationer,
dir sa kallade grisrots- eller frontlinjebyrakrater dr de tjanstemén som har en direktkontakt
med klienter. Dessa tjanstemén (i detta fall bistandshandlidggare) har ett stort
handlingsutrymme utifran att de efter delegationsordningen kan bilda sig en subjektiv
uppfattning om brukarens behov och fatta beslut efter denna uppfattning (Lipsky 2010/1980).
Detta handlingsutrymme dr nodvindigt, eftersom verksamheten inte kan styras i detalj da det
huvudsakliga rittesnoret — socialtjanstlagen — dr exempel pa en ramlag utan detaljerade
bestimmelser om hur en viss situation ska hanteras. Frontlinjebyrakraten, i det hér fallet
bistandshandldggaren, baserar sitt beslutsfattande pa dels olika rittskéllor — alltifran
socialtjinstlag till lokala anvisningar och riktlinjer — dels det handlingsutrymme som dele-
gerats till tjinstemannen inom ramen for ndmndens delegationsordning. De policyuttalanden,
anvisningar som ska vara styrande dr dock ofta vaga och ger dirfér utrymme for front-
linjebyrakraten att antingen vara mer generds eller mer restriktiv dn vad som framgar av kom-
munens riktlinjer (Lipsky 2010/1980). Det lamnar ocksa utrymme for varierande tolkningar

och bedomningar mellan olika handldggare.

Avsikten med handlingsutrymmet ir att beslutet, optimalt sett, ska ta hdnsyn till omstindighe-
terna i det enskilda fallet, eller som Lipsky uttrycker saken: ”lika behandling kan kriva att
man behandlar ménniskor olika for att uppna samma resultat, sirskilt nir det handlar om en
heterogent sammansatt befolkning” (Lipsky 2010/1980: 232). Som konstaterades i kapitel 2 &r

denna utgangspunkt frimmande for manga bistandshandldggare, eftersom de utgar fran ett
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réattvisetinkande enligt vilket lika fall ska behandlas lika. Detta kan eventuellt forklaras med
att det finns en risk for att bistandshandldggarens eller nimndens beslut starkt kan ifragasittas
eller kritiseras av brukaren eller anhoriga om exempelvis ett avslagsbeslut framstar som god-
tyckligt och inkonsekvent, vilket innebdr att man gor sig skyldig till “olikartade bedomningar
i likartade drenden” (Sahlin & Lofstrand 2001: 84). Lipsky (2010/1980: xvii—xviii) i sin tur
har en tes om att arbetsanhopning och tidsbrist leder till att arbetet standardiseras trots att det

ska vara individuella bedomningar.
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6. Resultat och analys

I detta kapitel presenteras resultat och analys av det empiriska materialet. Analysen baseras pa
savil de teoretiska utgangspunkterna som tidigare forskning. Resultatet och analysen presen-
teras som en integrerad del i detta kapitel for att gora presentationen mer ldsvénlig och over-
skadlig. Intervjucitat aterges kontinuerligt for att ge ldsaren mojlighet att gora egna tolkningar
av respondenternas uttalanden, men ocksa for att gora det enkelt att f6lja med i analysen. Res-
pondenterna och deras kommuntillhorighet har avidentifierats. Handldggarna bendmns A, B,
C och D, av vilka A och B kommer fran Smastad, medan C och D &r fran Mellanstad. Alla in-

tervjuade handldggare &r kvinnor.

6.1 Scenario 1

Under intervjuerna fick de fyra bistandshandldggarna ta stéllning till tva scenarion som pre-
senterades for dem. Bade scenarier var skapade ur ett konfliktperspektiv dir syftet var att
undersoka hur konflikter mellan bistandshandldggare och den demenssjukes sammanboende
hanterades av bistandshandldggaren. Det forsta av dessa tva scenarier géller en brukare som
har en demenssjukdom, saknar beslutsformaga och insikt om sina behov, bor tillsammans
med en sammanboende (psykiskt frisk) partner och dir det finns en sedan tidigare etablerad
kontakt med bistandshandldggare och hemtjianst. Respondenterna fick forestilla sig att de
skulle pa ett hembesok hos brukaren och dennes sammanboende och att handldggaren redan
hade en uppfattning om vilken utdkad hjdlp som skulle kunna behovas for att svara mot
brukarens behov. Respondenterna fick till att borja med forklara hur de skulle fora dessa

insatser pa tal infor brukaren och dennes sammanboende partner.

Handldggare A (Smastad) och handldggare C och D (Mellanstad) forklarade alla vikten av att

lyssna in vad paret hade att siga innan de sjdlva borjade berdra forslag pa insatser.

Alltsa, det beror ju lite grand pa, jag tinker jag skulle ju inte borja med att jag tinkt detta och detta
men det beror ju lite grand pa varfor jag sitter dar. Har de ringt och beskrivit en situation fér mig
och sedan foranleder det ett hembesok. Da borjar jag nog med att lyssna in igen att ”ni ringde for
detta och detta, kan ni berétta lite mer” och sa. Och sedan s& far dem ju beskriva for mig vad de
tanker for insatser och sedan skulle jag nog kommit med lite forslag att ”ni har nimnt detta och
detta men vad sdger ni om detta, skulle det inte ocksa kunna vara bra” och, alltsa mer pa det viset.

(Handldggare A)
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Och jag menar det kan ju ocksa skilja sig at, jag menar det 4r kanske forsta gdngen jag kommer
hem eller sa har jag en kontakt sedan flera ar tillbaka. Det kan ju vara skillnad pa hur jag, jag me-
nar jag ir ju mer forsiktig i min approach kanske nér jag triffar dem [den demenssjuke och dennes
sammanboende] for forsta gangen. Och mycket mer avlyssnande, vad som sker de emellan eller i

vart mote. (Handldggare C)

Jag tror att jag, om dér &r insatser sedan innan, att man bdrjar prata om dem och hora lite nu ser
jag att ni har hjélp med detta hur tycker ni att det gér och s&” och sa kan de séga att ”’jo, men det
fungerar jatte bra” eller den, den som kan fora talan om man séger och att man hor efter lite “ar dar
nagot annat sa som de ténker hade varit bra att fa hjilp med och kanske de séger ja eller sa siger
de nej. Siger de nej, s& kan man dndéd om man ar véldigt dvertygad och ténker, att ’jo, men hdr

maéste det vara mer hjilp”, att man forsoker att stycka upp dagen lite. (Handldggare C)

Utifran dessa utsagor kan man konstatera att bistandshandlidggarna lagger vikt vid att inte
’ldgga orden 1 munnen” pd brukarna som hos vilka de gor hembesok. De forhor sig forst om
vilken typ av hjilp som paret anses sig behova. Bade handliaggare A och D framholl att de
forst darefter skulle borja tala om insatser som handlidggarna ansdg kunde vara lampliga for
brukaren och dennes sammanboende. Denna teknik stimmer vil 6verens med det som Dunér
och Nordstrom (2006: 433-438) kallar for att omvandla behov vid ansokan om bistdand, base-
rat pa en moralisk grund att forhandla med brukaren och dennes sammanboende partner for
att na en koncensus om vilka insatser som behovs. Jag kan dven urskilja att handldggarna kon-
trollerar behov vid ansokan om bistdand legalt genom att de eftersokte mer information via ett
hembesok eller via telefon for att sdkerstélla att den insats som de misstinkte behdvdes dver-
ensstimde med den information som de erhallit (via exempelvis hemtjénsten) samt att anso-
kan expedieras organisatoriskt genom att brukarens behov passas in med kommunens insatser

(ibid.).

Handldggare B (Smastad) daremot tolkade min fraga nagot annorlunda och talade istéllet om
sdttet som hon lade fram sina forslag pa insatser. Handldggare B fran samma kommun talade
om hur hon bor lidgga fram ett forslag for att gora det mottagningsbart och att hon inte onska-
de gora det svart genom att borja tala om nivder och detaljer. Utifran Dunér och Norstroms

forskning (2006: 433-438) kan detta tolkas som att handldggare B expedierar ansokan om bi-

stand utifran att hon pa legala grunder formulerar brukarens ansdkan (ibid.).
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Som jag tidigare har ndmnt att erbjuda ett forsok... alltsa att prova och att erbjuda den pa ett kort-
fattat, pedagogiskt, mottagningsbart sitt. Att inte man gor det for svart och borjar prata om nivaer
och borja prata om detaljer och sadant utan istillet forsoker ta till sig ifall den ménniskan i fraga
har varit vildigt glad for att ha lockar i haret, att det &r det vi ska gora mest och halla hygien och
sa. Att man inte direkt séiger att vi ska bada om de nu tycker det r jitte hemskt, alltsa det dr en

avvigning det dar. (Handldaggare B)

Efter att handldggarna fatt forklara hur de skulle gatt tillvdga for att styra samtalet i en viss
riktning, ombads de forklara hur de skulle agera om brukarens sammanboende motsatte sig
den insats som bistandshandldggaren foreslog. Handldggare A talade framfor allt om att moti-
vera till den insatsen som hon ansag behovdes men poéngterade vikten av att inte tvinga pa
brukaren och den sammanboende insatser, da detta kunde paverka arbetsalliansen negativt.
Att insatser ska ges pa frivillig grund &r en av bistandshandldggningens grundpelare utifran 4
kap. 1 § socialtjinstlagen, dér det stadgas att ”den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov
eller kan fa dem tillgodosedda pa annat har rétt till bistdnd” — inte skyldighet att ta emot det.
Handldggare A talade utifran ett ”is-i-magen”- koncept da hon pekade pa att ibland maste

”det” fa vixa fram av sig sjélv:

[Jag] pratar for det och sedan kan jag ju aldrig tvinga pa det for 4ven om jag kanske tycker att det
hade varit det bésta for brukaren men nér det finns en sammanboende s ja... nja, det kan vara lite
svart ja. Att tvinga pa saker och ting ja. Man vill dnda att det ska finnas en... ett bra samarbete mel-
lan den sammanboende och ocksa att det ska finnas en god medverkan for jag tror, finns det ingen
medverkan fran den samman boende blir det inte heller bra f6r brukaren i sig. Ibland behover det
fa viixa fram att man har satt ett fr6. Men forsoker man tvinga nagon pa nagonting, ja, det kan man

gora till en viss grans men... (Handldggare A)

Handldggare B fran samma kommun forordade istillet ett resonemang med den sammanboen-
de partnern, forutsatt att denna &r “fullt frisk”. Denna handldggare gjorde dven en virdering

av olika insatser nédr hon jamforde mat med hygien.

Om den sammanboende partnern da ar fullt frisk sa forsoker jag stilla en foljdfraga till den om hur
det skulle 16sa sig i sé fall, om den har nagra andra forslag pa detta. Till exempel med mat som vi

da anser var betydligt mycket viktigare dn om man tvittar sig. (Handldggare B)

Handlidggare C (Mellanstad) skiljde sig fran handldggarna i Smastad da hon talade utifran vad
som kan tolkas som ett virsta-scenario. Hon talade om att gora en anmélan till 6verformynda-

ren om behov av en forvaltare och uttalade detta som ett sitt att agera mycket kraftfullt, dir
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hon sdg detta anmilningsforfarande som en ytterlighet som enbart vidtas nér situationen upp-
fattas som allvarlig. Aven tvingsétgirder fordes pé tal av handliggare C. I likhet med hand-
laggare B fran Smastad rangordnade ocksa C insatserna och placerade serviceinsatser (som
stddning) som en atgird med ldgre dignitet 4n behovet av ett annat boende. Samtidigt som
sarskilt dldreboende anses som en storre angeldgenhet (én stddning) for bistandshandldggarna
da detta brukar innebdra att en hemsituation inte anses hallbar av den sammanboende

partnern, anses stddning vara en insats diar man kan tolka att is-i-magen”- konceptet anvands.

Ja, alltsd, man kanske fa ldgga ned [géllande enklare insatser som stéd], man far ju ligga ned mer
krut med det hér, om det dr det hir med sérskilt boende. Att man mirker att personen i fraga mar
daligt i den hir relationen, da far jag ju agera vildigt kraftfullt. Alltsa, da far jag kanske gora sa att
jag ber om en forvaltare uppe pa 6verférmynderinimnden. Och till och med ber om ett intermis-
tiskt beslut, allts, sé illa kan det ju vara. Att personen... jag menar den hér som vardar kanske till
och med slar pa, pa den hir demente mannen. Och jag kanske till och med da maste ta kontakt
med sjukvarden for att man med tvang ska ta hand om den hir personen som far illa. Alltsa, det &r
ju den ytterligheten. Medan, medan stddningen den, den kan ju bero ganska lidnge plus att jag
kanske mer kan se det utifrdn “ja det dr ju ingen sanitir oligenhet precis”. Ar det sa fir man ju

kanske dé ocksa agera mer kraftfullt. Men dér... (Handldggare C)

Handldggare D i Mellanstad utgick dven hon ifrdn ett “is-i-magen”-koncept efter att hon kon-
staterat att hon ansag att brukaren hade det ganska bra. I en situation dér insatserna inte kan
anses vara tillrackligt patalade handldggare D vikten av att inte gora ett overtramp (Dunér &
Nordstrom 2005: 90) i brukarens och dennes sammanboendes hem, da man vill undvika att
den sammanboende gav handldggaren kalla handen”, vilket kan tolkas som att all kontakt
med handldggaren upphorde. Handldggare D anvinder ett slags rittfardigande nédr hon pekar
pa att brukaren “nog har det ganska bra” (Scott & Lyman (2013/1968). Att ha anhoriga pa sin
sida, inte minst en sammanboende partner, ansags vara onskvirt i hantering av de situationer
dér brukarens partner motsatte sig att ta emot en insats. Skélet till detta 4r att den samman-
boende kan paverka brukaren till att vilja ta emot en insats som bistandshandliggaren anser
att det finns behov av. Pa detta vis dr den sammanboende en allierad till bistandshandliggaren

och gor deras arbete ldttare.

D: Ja, det ér svart. Alltsd om, jag tinker om den sammanboende skoter allt och hjélper sin partner
och man tinker att hir har nog han eller hon det ganska bra sa &r det ju ingen vits att griva mer i
det kan jag tycka.

I: Och om det &r pa andra sittet att det haller inte riktigt?
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D: Nej, da far man kanske... jaja, det &r svart, och det &r ocksa, det 4r ju deras liksom liv och det
ar deras hem som man ir i. Och for att inte fa dem att kinna att man liksom gor 6vertramp och
inkriktar for da kan det bli kalla handen liksom och sa ir det helt kort. Sa jag vet inte riktigt hur
man gor da eller hur jag gor da.

I: Mm

D: For det dr svart och det #r lite situationen ocksa man far, far se hur 4r situationen, har man an-
horiga med och ténker de som jag tinker? Eller tinker de som den sammanboende att nej hir be-
hovs ingenting och den som ir dement eller har kognitiv svikt att det &r uppenbart att den inte far
inte det som den behdver dir den bor. Har man anhdriga med sig pa samma linje sa brukar det ofta
vara lite léttare om de &r vildigt brydda sa ér de kanske inte frimmade for att prata med den sam-

manboende som inte vill och forsoka att mjuka upp den lite sa att, att man kommer nagonstans.

Gemensamt for alla utom handldggare C i dessa resonemang var att handlaggarna sag den
sammanboende partnern som ett slags informell stéllforetridare for brukaren. Att inte tvinga
nagon till en insats utifran den sammanboendes instéllning (handldggare A) innebdr att bru-
karen kan bli utan en insats pa grund av att den sammanboende motsitter sig den, trots att
detta inte overensstimmer med socialtjianstlagens bestimmelser (se vidare kapitel 2 angaende
JO:s beslut 2001/02, s. 222). Handldggare D talade om réddslan att krinka den sammanboende
partnern och att bega dvertramp och av den anledningen inte direkt veta hur hon skulle bete
sig nédr behov ansags foreligga, enligt hennes uppfattning, samtidigt som den sammanboende
partner motsatte sig detta. Handlédggare C &r den enda som resonerade utifran om vad som
skulle hinda om brukaren tog faktisk skada av att insatsen uteblev och det gar dirfor inte att
tolka vad handldggare A och B skulle gora i dessa fall (handldggare D uttrycker som tidigare

omtalats forvirring dver situationen).

Handliggare C uppvisade en tydlig medvetenhet om sitt handlingsutrymme (Lipsky
2010/1980) i dessa situationer, eftersom hon uttryckte att hon kunde anmila behov av en
formyndare till 6verformyndarnimnden och dven be om ett interimistiskt beslut. Handldggare
D verkade forvirrad 6ver vilket handlingsutrymme som hon faktiskt hade i denna fraga. Hand-
laggare C och D:s (Mellanstad) uttalanden kan tolkas som att denna kommun inte generellt
har informerat sina handldggare om vilka befogenheter eller skyldigheter som de har som bi-

standshandldggare och i vilka situationer de ska gora en anméilan om legal stéllforetradare.
Sammanfattningsvis kan vi se att bistaindshandldggana i Smastad och Mellanstad lade vikt vid

att de inte skulle beritta for brukarna om sin preliminira uppfattning betriffande behovet av

ytterligare hjélpinsatser. De skulle enligt handldggarna forst forutsittningslost forhora sig om
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parets behov av kompletterande hjélpinsatser. Bistandshandlédggarna hade dven en tendens att
gora den sammanboende till ett slags informell stillforetridare och detta paverkade brukarens
formaga att ta emot insatser som handliaggarna och annan personal ansag att det fanns behov
av da bistdndshandldggarna ibland ”backade” och hade is-i-magen” nédr den sammanboende
partners sade nej till en insats. Detta dr en handling som saknar (juridiskt) stéd i SoL. och

dérfor agerar bistandshandldggarna utanfor sitt handlingsutrymme nér de handlar pa detta sitt.

6.2 Scenario 2

I scenario 2, vilket var skapat ur ett konfliktperspektiv, fick respondenterna ta stéllning till ett
scenario som utgick fran samma forutsittningar som scenario 1: en brukare med en
demenssjukdom, som saknar beslutsférmaga och insikt om sina behov, och som bor
tillsammans med en (frisk) partner dér det sedan tidigare finns en etablerad kontakt med

bistandshandldggare och hemtjénst.

Bistandshandldggarna fick forestilla sig att de skulle gora ett hembesok hos den brukaren och
dennes partner, och att den senare vid detta tillfille borjade ta upp behov av specifika insatser
som bistandshandldggaren inte ansag vara motiverade utifran brukarens behov. Bistandshand-

laggarna kommenterade initialt detta pa f6ljande sitt:

Handldggarna A och B (Smastad) framholl att de for den sammanboende partnern skulle in-
formera och beskriva hur de sig pa och bedomde situationen. Aven om handliggare B var
tydlig med att klargora att det dr brukaren som maste ansoka, inte den anhoriga, sa var de
bada handldggarnas uttalanden relativt samstimmiga i sjdlva sakfragan. Bade A och B berit-
tade att de framfor allt hade informerat om sin uppfattning gentemot den sammanboende
partnern. Handldggare A var visserligen lite mer forklarande for partnern om varfor bistands-
handlidggaren inte skulle bevilja de insatser som diskuterades, men deras tva utsagor kan tol-
kas som att det finns ett monster av att anvdnda sig av sitt handlingsutrymme och avvisa en
forfragan om bistand (Dunér & Nordstrom 2006: 433-438). De uttalanden som handldggare A
och B gjorde kan liknas vid informella avslag och liknas vid de legala forutséttningarna for att

avvisa en ansokan (ibid.).

Ja, da berittar jag ju vad jag har fatt for uppfattning under besoket och vad jag tycker skulle vara
lampligt och i sa fall varfor jag inte skulle bevilja de insatserna som de har nimnt i sa fall.

(Handldggare A)
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Da berittar jag att jag har den hér uppfattningen om den demenssjukes behov och att naturligtvis
far man lov att ans6ka om vad man vill men det 4r ju den sjuke som ska anséka om det. Det &r ju
inte den anhorige och om inte den anhéorige forstar att den sjuke maste vara med pa taget for att ta

emot insatsen sa leder det ju inte till ndgon ansdkan heller. (Handldggare B)

Handldggare C fran Mellanstad menade att hon “bollar fragorna”, vilket kan tolkas som ett ut-
byte av information mellan bada parter ddar man diskuterar sig fram till en gemensam 16sning.
Handldggare D beskrev samma situation som sin kollega C. Det dr dérfor inte 1angsokt att
anta, att denna samstaimmighet &r ett resultat av hur fragan hanteras inom arbetsgruppen i
Mellanstad. Aven i C:s och D:s utsagor framgér att handliggarna avvisade en forfragan om
bistand enligt legala forutsittningar (Dunér & Nordstrom 2006: 433-438). Handldggare D
framholl dessutom att hon inte nodvindigtvis ansag strategin som sarskilt bra, da hon uppgav
att brukarna har ritt till ett officiellt (formellt) avslag men hénvisade till tidsbrist och en riddsla
for att arbetsalliansen skulle forsdmras. Detta uttalande ligger 1 linje med Lipskys (2010/1980)
tes om att arbetsmingden paverkar bistandshandldggarna i deras arbete nér arbetet standardi-
seras. Handldggare D virderade dven det som handlidggarna faktiskt gor, eftersom hon konsta-
terade att det handldggarna faktiskt gér “kanske inte &r s& bra”. Detta kan ses som ett réttfér-
digande av hennes agerande (Scott & Lyman 2013/1968) genom att hédnvisa till att det 4r sa

handlidggningen enligt praxis skots i Mellanstad.

Ja, alltsa det dr klart man bollar fragorna. Det gér man ju och jag ser du &r ute efter det hir att man
forhandlar bort saker och ting. Och det har sikert hint bade mig och andra manga ganger.

(Handliaggare C)

Alltsa, jag tror att jag... Man fér ju lyssna och liksom ta in det som de sdger men sedan sé har jag
far en uppfattning... alltsé var chef tycker ju att det &r lite konstigt att vi inte har s& mycket avslag
i denna kommun. Och han tror att det dr for att man kanske pratar bort det under métet, inte att
man liksom ignorerar och inte sédger att nej, men, det ar det hér du vill ansdka om” inte pa det
sdttet. Utan man kanske... man pratar kanske om det och kommer fram i métet att ’den hér insat-
sen tinker jag att kan vi prova detta istdllet en tid, hade detta varit béttre?”” Sa tror jag att man gor
och det ir inte jdttebra, alltsd man ska ju ta upp ansokan och i sa fall avsla kanske foresla en annan
insats och det handlar vil om mycket olika saker att man gor det. Alltsa, hur mycket man har att
gora och ja... ménga bitar. Men ja och relationen kanske ocksé att man tdnker att man ska inte,

ja... man vill inte stota sig liksom i onddan om man sédger. (Handldggare D)
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Alla handldggare anvinde sig av en sorts teknik for att avvisa en ansokan om bistand (Dunér
& Nordstrom 2006: 433-438) men tillvigagangssittet skilde sig at. Handldggarna i Smastad
anvinde sig av en teknik dir de gav ett informellt avslag pa vad som egentligen var att betrak-
ta som en formell bistandsansokan. Enligt handldggare B fragade hon om brukaren ville anso-
ka i vilket fall som helst, men det sétt som handldggarna hanterade en forfragan om bistand dr
ett exempel pa en avvisande teknik genom att handldggarna forklarade varfor brukarna inte

skulle ha fatt ett bifall om de ansokte.

Sammanfattningsvis avvisade bistandshandldggarna de insatser som de inte ansag vara moti-
verade och svarande mot brukarens behov, dvs. man gjorde klart att en eventuell ansdkan inte
skulle bifallas. Detta ir ett intressant resultat jamfort med scenario 1 ddr den sammanboende
partnern gjordes till informell stéllforetrddare for den demenssjuka brukaren. Man kan se det-
ta som att den sammanboendes roll och makt i motet med bistandshandlidggaren ar flexibel
utifran vad bistandshandldggaren vill uppna. Om handldggaren 6nskar att brukaren ska fa en
viss insats men den sammanboende motsitter sig detta, sa avhaller sig handldggaren fran
“trycka pa” om insatsen inte anses som absolut nodvindig och i den situationen besitter den
sammanboende relativt stor makt. Om handlidggaren ddremot inte vill tillstyrka en insats som
den sammanboende vill att den demenssjuka brukaren ska erhalla, sa kan handliaggaren ofta

avvisa ansokan/anmalan.

6.3 Ansokningsforfarandet

Utifran vad som framkommer i scenarierna 1 och 2 vicks en viktig fraga: Vems asikt dr det
egentligen som ska efterfragas i en utredningsprocess? Detta da den sammanboende partnern
gors till en informell stillforetradare for bistandshandldggarna, en allierad, och dennes asikter
vigs in 1 betydande grad i ndmnda scenarier. Handldggare B hdvdade visserligen att det bara
ar brukaren som kan ansoka om en insats och besvarade intervjufragorna utifran att det ar den
demenssjuka brukaren som hon talar och kommunicerar med, inte den sammanboende
partnern. Den senares asikter dr nagot som bistandshandldggaren reflekterar 6ver och tar
hinsyn till genom att den sammanboendes avvisande instillning bem6ts med en diskussion
kring insatsen. Huruvida detta sker utifran att den sammanboende har en stor paverkan pa den
enskilde brukaren gar inte att utldsa av intervjumaterialet, men det vicker en intressant

fragestillning om vilken aktor som utredningsprocessen egentligen handlar om.
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I intervjuerna stilldes flertalet bakgrundsfragor dir bistandshandlédggarna fick resonera kring
hur de gick tillviga for att utreda och ta emot ansokningar fran en demenssjuk brukare utan
beslutsformaga. Strikt juridiskt kan man tidnka sig att svaret borde vara att om brukaren saknar
beslutsformagan sa gar det inte att ta emot en ansokan av den demenssjuka eftersom denne i
sadant fall saknar rattskapacitet (Fridstrom Montoya 2015). I intervjuerna framkom inte hur
bistandshandldggarna i detalj gick tillviga nir de tog emot en ansdkan fran en demenssjuk.
Samtliga bistandshandldggare klargjorde dock, att nér brukaren inte kunde formulera sin an-
sokan sjilv, sa tog de ibland emot ansokan fran den sammanboende partnern efter att hand-

laggaren hade gjort bedomningen att den sammanboende hade brukarens bésta i atanke.

Ett citat av handldggare A visar den ambivalens som finns kring att — tvirtemot vad som stad-
gas i SoLL — ta emot ansokan fran en sammanboende. Handldggaren visade genom sina utta-
landen att hon var medveten om att ansokan inte &r giltig, da den inte kommer fran brukaren
sjalv och att handldggaren inte far behandla den som om den vore en korrekt inlamnad anso-
kan. Bistandshandldggaren overskrider sina befogenheter genom at ta emot en ansokan som &r
formulerad av den anhoriga. Trots detta valde handldggaren att ta emot ansdkan i vissa fall
dér hon ansag att relationen &r god for brukaren, det vill sidga att den sammanboende inte har
en egen agenda och anses vilja det bésta for brukaren. Handldggare C motiverade sitt stéll-

ningstagande pa foljande sitt:

Nej, jag kan ju avvisa den, med tanke pa att det 4r ndgon som inte har ritt att ansoka om en insats
for den personen. Det kan jag ju gora, sedan... Men jag tar inda emot en formell ansokan, ja, t.ex.
fran make/maka eller dotter, dér jag vet att jag kiinner drendet vil, och dir jag ser att det finns en
relation som 4r god for brukaren, men visst, ibland, etiskt, ja. Har man vil kunnat tinka lite grand,
framfor allt nir det har handlat om t.ex. flytta till sdbo [sérskilt boende]. Dér tycker jag etiskt
ibland att det &r... kan blir ganska tufft... De andra dagliga insatserna kan jag kinna att nej, det &r
inget han kan fara illa av men att flytta den ifran sitt hem utan att veta om den kanske egentligen
hade velat de och ibland faktiskt #nda, man har kunnat mirka ett motstand men man vet inte om
den har fattat vad man har diskuterat eller inte. Men dr tycker jag att det etiska dilemmat kan

komma upp ibland ja. (Handldggare A)

Handlédggare C rittfardigade 1 citatet nedan sitt handlande (Scott & Lyman 2013/1968)
med att forklara, att hon “’kan ju inte lata folk fara illa” nér lagen och verkligheten” inte
stimmer Overens. Handlidggare C forklarade att handlandet visserligen var juridiskt
felaktigt, eftersom det i forlingningen kunde innebir en justitiecombudsmans-anmélan,

men etiskt “kan det ju vara véldigt rétt”:
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C: Vi kan ju inte lata folk fara illa och villa bort sig eller ga ut och frysa ihjil eller lata dem ligga
kvar pa sjukhuset och ma daligt for de, pa en fyrsal till exempel. Och nirstaende som gar pa knéna
och sa vidare som inte orkar och som bryter ihop och sa vidare. Sa pa det sittet ir det ju en fordel
[att ta emot en ansokan av en sammanboende]. Sedan hade man ju 6nskat att lagen och verklighe-
ten hade stdmt overens.

I: Nej, det kanske dr det som dr nackdelen da eller?

C: Ja, men det &r det ju. Det dr det ju. For att om vi ska vara riktigt formella sa kan vi ju raka ut for
en JO-anmélan och fa ett tjinstefel pa oss ju.

(Handliggare C)

Aven handliggare D anviinde sig av rittfardigande accounts nir hon forklarade att handlingen

var juridiskt felaktig men att det gjordes for den demenssjuka brukarens bésta.

Alltsa, vi har ju varit pa nagon sadan hér, det var en jurist, jag kommer inte riktigt ihag vad den ut-
bildningen hette, det var en heldag en jurist som pratade och han blev ju alldeles chockad och
morkradd nér alla bistdindshandlaggare 1 samklang liksom sa att ”’jo, s& maste vi gora [ta emot an-
sokningar frdn anhoriga], hur ska vi annars gora?”’. Forstd vad som hade hént annars och en jurist
som ser det pa ett lite annat sitt tycker att sa hér kan ni absolut inte gora, det &r infe okej att a emot
ansokningar fran en anhorig, och det vet vi. Man vet det att vi far inte lov att géra sa hdr men hur

skulle vi annars gjort? Alltsa det, man fér lite tidnka sé att vad hade hént annars. (Handldggare D)

Handldggare B resonerade kring fragan huruvida hon tog emot en ansdkan fran en samman-
boende utifran en legal grund: ”Alltsé, ta emot den i den man att jag gor ett hembesok och
sjalv ser vilka behov som kan finnas”, forklarade hon. Bistandshandldggaren var vildigt tyd-
lig med att hon krivde ett jakande svar av brukaren for att hon skulle tolka det som en anso-
kan. Hon lyfte dven fram att hon ibland upplevde arbetet som ”lurendrejeri”, eftersom hand-
laggaren forskonar sanningen och motiverar till vissa insatser. t.ex. kallar inte en dusch for

dusch utan fokuserar pa att den sjuke ska fa hjilp med att 1dgga haret.

Det finns anledning att diskutera om det kan anses vara etiskt eller juridiskt forsvarbart att be-
gidra ett jakande svar av en demenssjuk som saknar beslutsformaga (och som saknar legal
stillforetrddare). Vet brukaren egentligen vad hen tar stéllning till? Att begira ett jakande svar
i en sadan situation innebir att handldggaren visserligen kan hivda att hen har fatt en ansdkan
direkt av brukaren, men problemet kvarstar fortfarande om det &r juridiskt eller etiskt korrekt
att ta emot ansokan. Denna principiella fraga togs inte upp av nagon av respondenterna, even-

tuellt for att deras arbetssitt dr sa sjalvklart for deras egen del.
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Intervjuerna visade sammanfattningsvis att flertalet av handldggarna som intervjuades tog
emot ansokningar som den sammanboende partnern hade formulerat eller stod bakom. I dessa
fall var brukaren inte delaktig i ansokningsprocessen. Den sammanboende partner framstod
hir som handldggarens allierade. Handlingen rittfardigades med att handldggarna gjorde det
som var bist for brukaren, dvs. de forra tog pa sig en paternalistisk roll. Handldggarna legi-
timerade sitt agerande med att om de inte hade handlat pa detta vis hade situationerna blivit
ohallbara for brukaren och den sammanboende. Handldggningen ansags inte bara ta sikte pa
brukarens behov, utan dven den sammanboende partners behov var av stor betydelse. Hand-
laggare A diskuterade detta 1 foljande citat, dir brukaren och dennes sammanboende upplev-

des leva i en sorts symbios didr den sammanboendes egna behov vigde tungt:

I: Sé ibland far man ta hinsyn till bade den anhoriges behov och den demenssjukes behov?

A: Ja, det far man gora ju. Och det dr viktigt att ta tillvara pa de anhorigas behov ocksa. Verkligen,
for de dr en viktig del och de kanske vill fortsétta varda sin make/maka hemma egentligen men da
giller det ju att vi kan avlasta dem och da &r det ju deras behov i mangt om mycket egentligen.

(Handlidggare A)

Huruvida om problematiken skulle kunna 16sas med en forvaltare dr nagot som vi givetvis
bara kan resonera om. Forvaltarskapet skulle 16sa den juridiska problematik som finns
gillande att ta emot en ansokan av en demenssjuk som saknar beslutsformaga men om
situationen for den demenssjuke skulle bli battre av det hér dr hogst individuellt och svart att
uttala sig om. Fragan dr varfor handldggarna inte anmalde till 6verférmyndarnizmnden om
behov av forvaltare i ett betydligt tidigare skede eller varfor de inte alls gjorde en sadan
anmédlan trots att detta kan anses som en av deras uppgifter. Handldggarna uttryckte att de
manga ganger upplevde situationerna sa pressade for brukare och anhdoriga, att &ven om en
anmélan om legal stillforetriddare gjordes sa behovde kommunen stotta med insatser just da.
Handldggarna forefoll uteslutande agera utifrdn en “hér-och-nu”-situation och arbetade inte
for en 16sning dér beslutsprocessen var mer utdragen i tid. Lagen (foridldrabalkens
bestimmelser) upplevdes av handldggarna inte dverensstimma med de behov som brukarna
hade. Andra skil som patalades for att inte gora en anméilan var tidsbrist och extern press att
hjélpa sa fort som mojligt. Detta innebar att handldggarna var mer beniigna att expediera en
ansOkan om bistand pa moraliska grunder (Dunér & Nordstrom 2006: 433-438) och ddrmed
gora en egen bedomning av den sammanboendes ldmplighet att fora den demenssjuke

brukarens talan och i slutindan ta emot en ansdkan direkt fran den sammanboende.
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6.4 Arbetsrelationen

I denna studie var jag intresserad av att undersoka hur scenarierna 1 och 2 paverkade arbetsre-
lationen mellan den sammanboende partnern och bistandshandliggaren. Som Demenscentrum
(20144a, 2014b) framhaller befinner sig bistandshandldggaren och den sammanboende eller
anhoriga i en beroendesituation, dir den ena efterfragar hjilp och den andra efterfragar infor-
mation. I en relation som &r priglad av den tydliga maktférdelning som finns mellan en be-
slutsfattare och den sammanboende anhdriga, dr det av stor vikt att undersoka hur arbetsrela-

tionen mellan dessa tva parter ser ut nér de inte kommer Gverens.

Respondenterna som deltog i intervjuerna fick under intervjuernas gang resonera om hur de-
ras relationer med den sammanboende kunde paverkas nir de inte var dverens om behovet av
hjélpinsatser. I nedanstdende citat resonerade handliggarna A och B om scenario 1, dir sale-
des bistandshandldggaren redan hade en egen uppfattning om vilken utékad hjilp som skulle
kunna behovas men dir den sammanboende motsatte sig bistandshandldggarens forslag.
Handliaggare A betonade, till skillnad fran handldggare B, att ansvaret for att bibehalla en god
arbetsrelation helt och hallet avilade bistandshandldggarna. Handldggare B var visserligen
medveten om att bistandshandldggarens beteende antingen kan frimja en god arbetsrelation
eller forstora den, men resonerade inte huruvida handldggaren bor ta ansvar for att det ska fin-
nas en vil fungerande relation med den sammanboende. Handldggare B antydde, 1 likhet med
handliaggare A, att en handldggare som inte tinker pa sitt beteende &dr olamplig for sitt arbete.
Handliggare B beskrev detta som att vara “klumpig” medan handldggare A uttryckte som att
’propsa pa och skita i att 14sa av ldget”. Det fanns likheter mellan de tva handldggare fran
samma kommun genom att de underforstatt beskrev att en handldggare som inte lyssnar av

och ror sig smidigt i ett mote dr olamplig for sitt arbete.

A: Om vi har olika uppfattningar. Det kan ju paverka jittemycket, det beror ju pa den samman-
boende. Och det beror ju pa handldggaren. Jag tycker att vi har ett jittestort ansvar att det &r vi

som ska hélla den balansgangen, det 4r vi som ska kunna ldsa av. Och liksom balansera i detta,
faktiskt det #r vart ansvar att kunna ldsa av den situationen, for manga génger befinner sig kanske,
de kan befinna sig i chock Over att det har blivit som det har blivit, det kan, dem kan, ja, de har stor
press pa sig. Sa det &r vi som har ansvaret i det. Tycker jag faktiskt, men visst paverkar det relatio-
nen, jag menar skulle vi fortsitta propsa pa och skita i att ldsa av ldget, det dr klart da har vi en

sammanboende som inte vill triffa den bistandshandldggaren mer. (Handldggare A)

42



B: Ja, alltsa om jag ir tillrackligt klumpig kan ju den sammanboende bli vildigt krinkt. Som om
jag dr klumpig som bistandshandldggare, for vi, vi kommer ju faktiskt in i ndgon annans liv och
petar runt i saker som de har styrt 6ver i kanske 75 ar sjdlva. Om jag inte 4r klumpig kan jag istil-
let skapa en relation. Skapa en bra kontakt mellan socialférvaltningen och privatpersonerna.

I: Hur menar du nir du menar att du ar “klumpig”?

B: Om jag till exempel inte &r tillrdackligt pedagogisk och forsoker att tillréttavisa och berétta om
vad som &r bist och vi dr dndock en myndighet ocksd som kommer hem till nagon. Numera har vi
ju inte nagra stirkta mossor eller ndgra uniformer som man... i vissa stiader vet jag att man fortfa-
rande heter ”inspektdr”. Vilket ocksa kan gora att ménniskor kan bli lite latt skramda. Vilket vi

inte handhar utan vi heter ju bistandshandlidggare. (Handldggare B)

Handldggare C var inne pa, i likhet med A, att ansvaret for en fungerande arbetsrelation lag
hos bistandshandldggaren pa grund av att de dr professionella och ska uppvisa ett professio-
nellt agerande gentemot brukare och anhoriga. Handldggare D dédremot skiljde sig nagot fran
ovriga respondenter genom att istéllet tala om det som kan ske nér en brukare véljer att Gver-
klaga ett avslag och hur det paverkar arbetsrelationen. Handldggare D beskriver att ”den rela-
tionen blir ju kanske inte som den var innan igen”, vilket kan tolkas som att ett overklagande,
eller processen vid ett Overklagande, anses paverka arbetsrelationen negativt. Handldggare D
berittade dven att en del sammanboende kan komma fram till ett slags acceptans om de far
lov att "testa” insatserna, medan andra behover flera ar pa sig ”innan de forstar” efter att forst
ha blivit mycket upprorda dver bistandshandldggarens syn pa bistandsbehovet. Detta kan in-

nebéra att handldggare D lade ett sorts ansvar pa den sammanboende partnern att ’komma till

insikt”.

C: Ja, jag kan ju inte styra den enskilde men alltsd man far ju verkligen hoppas att bade jag och
andra bistandshandldggare ér professionella nog att kunna fortsitta ha en god relation. Sedan kan
det ju vara sa att vi behover kanske lufta det med nagon kollega eller nagon arbetsledare eller

nagonting men det far ju inte gér ut 6ver den enskilde nirstaende.

D: Det kan ju bli sa att nu, de sdger de kanske inte i motet att man inte behover komma dit fler
ganger men det har ju varit att det har ringt anhdriga och sagt att ”jag vill helst inte att den bi-
standshandlaggaren kommer utan jag vill helst byta bistaindshandlaggare”. Och det har de ju all
rétt att gora och sedan &r dér de som 6verklagar, man far skriva yttrande och sa. Sa att det &r ju,
den relationen blir ju kanske inte som den var innan igen. Sedan kan det ocksa vara s att de &r
vildigt upprorda och sedan gar det en tid, det behover inte vara lang tid, det kan vara en vecka
eller s& kan det liksom krdvas ar. Innan de forstar eller kanske kan tinka pa det ur en annan syn-

vinkel ”nej, men det hér blev kanske ganska bra” och komma till nigon acceptans.
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Sammanfattningsvis talade bistandshandldggarna samstimmigt om makt och ansvar vad
gillde arbetsrelationen med den sammanboende partnern. Bland annat resonerade de om att
den sammanboende kan kinna sig utsatt och tringd av den makt som bistandshandldggaren
har nir det giller att styra 6ver beslut som paverkar brukarens liv avsevirt, och dven den
sammanboende. Handldggarnas maktutdvning &r ett resultat av deras roll som frontlinje-
byrakrater (Lipsky 2010/1980). Bistandshandldggarna tog dven hénsyn till den pressade
situation som den sammanboende lever under nir det giller att dels ha en nirstaende som
blivit sjuk, dels ta pa sig ett storre ansvar for sin partners vilbefinnande (Svenskt Demens-

centrum 2014a: 34).

Respondenterna fick dven mojlighet att berdtta hur de hanterade situationer, dér det sag ut
som att arbetsrelationen kunde utvecklas i en negativ riktning. Handldggarna hanterade situa-
tionerna olika. Handldggare A (Smastad) valde att tala 6ppet om det som hént: ”Nu kanner jag
att det har blivit sa hér, vad dr det som gor det, dr dir nagonting som stor dig i detta eller &r
dér ndgonting som du liksom...”. Handldggare B i samma kommun forsokte hellre visa att hon
hade forstaelse for den sammanboendes situation, men om interaktionen dem emellan blev
negativ hade hon fatt avsluta det aktuella motet (och aterkomma vid ett senare tillfille). Res-
pondenterna fran Mellanstad forde inget resonemang om tekniker som handldggarna kunde
anvinda sig av 1 en situation som denna, utan handldggare C berittade att hon inte visste hur
hon hanterade dessa situationer och handldaggare D hinvisade till att om arbetsrelationen blev

alltfor negativ fanns det alltid en mojlighet att byta bistandshandldggare.

Handldaggarna fick dven mojlighet att resonera utifran scenario 2 dédr den sammanboende
borjar tala om insatser som bistandshandldggaren inte ansag motiverade utifran brukarens

behov. I féljande citat resonerade bistandshandldggarna utifran scenario 2.

Ja, men de dér det gér bra de blir ju oftast fortsatt bra, de ddr man har sagt nej och de blir besvikna,
arga, ledsna och sa, for det mesta sa loser de sig dnda efter hand och man kan fortsitta att ha en
slags relation. Tycker jag att det har gjort, det hinder att det finns sddana som aldrig med vill ha
kontakt med en bistandshandliggare, vill byta bistaindshandldggare, det har hint men det &r fa
ganger. For nagonstans nér det vil ha fatt landa sa, ja, accepterar de det. Men visst det hinder

ibland. (Handldggare A)

Det kan ju naturligtvis bli véldigt bestort dver att den sammanboende inte alls tror, eller tror att jag

inte alls forstar detta och att den [sammanboende] kan bli vildigt frustrerad 6ver att den [samman-
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boende] inte far som den [sammanboende] vill men det dr ocksa en avvigning i vad ir det egentli-
gen den [sammanboende] dr rddd for. Ar det for allt det dir som kan hinda?

(Handliggare B)

Jaja, jaja, men det var ju lite det hér jag var inne pa innan att det kan ju vara ett stort scenario. Det
kan ju hamna i samforstand. Men det kan ju ocksd hamna i total liksom... att vi inte hittar varandra
och att det... jag menar det kan ju sluta med det hir att nagon annan far ta vid eller att man mirker
att nej, hir far vi ha en legal foretridare och sa vidare. Sa dir 4r ju ett brett scenario.

(Handlidggare C)

Alltsa, det... alltsa, jag upplever ju kanske att om man har ett annat forslag eller en annan idé, na-
got forslag pa insats eller sa att da kan det gor att arbetsrelationen kanske inte paverkas jittemyc-
ket. Har man inte det och kanske bara sdger att nej hir finns inte ndgot behov gverhuvud taget av
detta och jag kan inte heller se att nagon annan insats hade varit till hjdlp... Da... ja, d& kan arbets-
relationen paverkas negativt. Tror jag.

(Handliggare D)

I de situationer ddr handldggarna inte ansag att det fanns behov av den efterfragade insatsen,
sa tycks utfallet kunna bli olika. Alla handldggare diskuterade utifran situationen att den sam-
manboende kunde bli bade mycket arg eller visa forstaelse for handlaggarens uppfattning. Att
den sammanboendes reaktion dr en spegling av hur bistandshandldggaren har motiverat sitt
stdllningstagande, som handldggare D papekade, forefaller mycket troligt da en respektfull
respons gor att den sammanboende kan kédnna sig bekriftad trots att handldggaren har en upp-
fattning dn partnern. D hdnvisade till att hon skulle expediera en bistandsansokan istillet for

att bara avvisa den (Dunér & Nordstrom 2006: 433-438).
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7. Slutdiskussion

Jag inledde denna studie med tre fragestillningar som fokuserade pa hur fyra bistandshand-
laggare i tva kommuner skulle resonera utifran tva givna scenarier och hur de sag pa arbets-
relationen med en sammanboende partner som bor tillsammans med sin demenssjuka make/
maka eller sambo utifran ett konfliktperspektiv. Under studiens gang utvecklades en fjiarde
fragestillning som behandlade hur bistandshandldggarnas ansokningsforfarande sag ut. Alla
fragestillningar fokuserar pa ett samlat tema om hur bistandshandlidggarna arbetar med en

demenssjuk brukare utan beslutsforméaga och som bor pa hemma tillsammans med sin partner.

De tva scenarier som handldggarna fick ta stéllning till handlade om 1. Hur hanterar handlag-
garna situationer dir den sammanboende partnern motsétter sig en insats som enligt bistands-
handlidggaren dr behovlig for den demenssjuka brukaren, och 2. Hur hanterar handldggarna

situationer diar den sammanboende partnern Onskar att brukaren ska fa beviljat en specifik in-

sats men dér behovet inte anses foreligga enligt handlédggaren.

Jag fann att i scenario 1 anvinde inte bistandshandldggarna sitt handlingsutrymme fullt ut, da
de hade kunnat klargora for partnern att denne inte hade nagon legal ritt att paverka den bru-
karens insats men handlidggaren valde att avsta fran att gora detta. I scenario 2 agerade de
utanfor sitt handlingsutrymme genom att ta emot en bistandsansokan fran den sammanboende
trots att detta forfaringssitt saknar juridiskt stod. Som tidigare omn@mnts i metodkapitlet dr
det dock viktigt att ha i atanke att detta resultat &r fargat av att scenarierna bygger pa
konflikter och att det dérfor inte ger en enhetlig bild av bistandshandldggarnas

arbetsforfarande generellt.

Speciellt intressant dr att den sammanboendes makt forefaller vara beroende av om bistands-
handldggaren avser att bifalla eller avsla en ansdkan om insats. Om bistandshandldggaren inte
anser att det finns ett behov for den aktuella insatsen sa dr den sammanboendes makt relativt
liten, da ans6kan ”pratas bort”. Om handldggaren didremot vill sétta in en insats och den sam-
manboende partners motsitter sig detta, sa backar bistandshandldggaren vilket gor den sam-
manboende i ett avseende har ett maktovertag gentemot bistandshandldggaren. Att bistands-
handldggaren backar i situationer dér partnern till brukaren idr motstridig stimmer vél 6verens
med den syn pa arbetsrelationen som bistandshandldggarna gav uttryck for i intervjuerna och

som ocksa dr en av undersokningens fragestillningar. Arbetsrelationen anses viktig och fler-
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talet bistandshandldggare anser sig sjdlva vara ansvariga for att arbetsrelationen forblir positiv
gentemot brukare och sammanboende partner. Detta forklarar varfor bistandshandlaggarna
backar nidr den sammanboende motsitter sig en insats, trots att den sammanboende egentligen
inte har denna befogenhet eftersom hen inte dr part i ansokningsforfarandet. Att
intervjupersonerna i denna studie 4r mana om en god arbetsrelation framgar tydligt av deras
utsagor. Fragan som kvarstar dr dock hur langt bistandshandldggaren ska striacka sig for att
bibehalla en god arbetsrelation. Kan en negativ arbetsrelation skada brukaren genom att den
sammanboende ir ett hinder for att hjdlpinsatsen ska kunna genomféras? Eller dr en strivan
efter en god arbetsrelation en onskan fran handldggarens sida for att formedla en positiv bild

av myndigheten?

Ett fynd i studien som dr orovickande dr hur bistandshandldggarna verkar dra sig for att an-
mala till dverformyndaren om den demenssjuka brukarens behov av forvaltare. Fragan om
forvaltare fors visserligen pa tal enstaka ganger av bistandshandldggarna, men jamfort med de
uttalanden dir bistandshandldggarna bade forhandlar, blir paverkade och tar emot ansoknin-
gar fran den sammanboende partnern, sa &r fragan om stillforetridarskap i princip obefintlig i
bistandshandldggarnas utsagor. Anledningen till att bistandshandldggarna drar sig for att gora
en anmilan kan hinga samman med att de ansag att en legal stillforetradare inte var till hjélp
for brukaren pa kort sikt. Handldggarna forefoll agera mycket utifran “hér-och-nu”-situatio-
nen och dérfor arbetade darfor parallellt med att fa till stand en langsiktig 16sning. Detta resul-
tat dr oroande med anledning av att scenarierna som bistandshandldggarna resonerat utifran

gillde demenssjuka som saknade beslutsformaga.

Denna studie indikerar att det finns behov av fortsatt forskning om bland annat varfor hand-
laggarna undviker att gora en anmilan om brukarens behov av en legal stéllforetridare (for-
valtare). I vilken utstrackning har avsaknaden pa forvaltarskap samband med att bistands-
handldggarna dr mana om att upprétthalla och bibehalla en fungerande arbetsrelation med den
demenssjuka brukaren? Far brukaren den hjilp som hen behover nir bistandshandliggarna
kanske tar alltfor stor hansyn till den sammanboende partnerns asikter och vilja? Nar den
sammanboendes vilja och asikter tar sa stor plats som antyds i intervjuerna och brukaren inte
har nagon som vérnar om enbart dennes intressen, sa &r risken mycket stor att
bistandshandldggarens fokus i alltfér hog grad utgar fran anhorigas intressen pa bekostnad av

demenssjuka brukarens intressen.
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Hur paverkas bistandshandldggarnas legitimitet av de olika handliggningsforfarande som
framkommer i scenarierna 1 och 2, dir handldggaren forst ger efter for den sammanboendes
asikter i scenario 1, men sedan agerar helt annorlunda i scenario 2 dédr handldggaren viljer att
inte ta hinsyn till den sammanboende partners uppfattning. Att den sammanboende partnern
kan bli konfunderad 6ver sin mojlighet att paverka situationen i olika situationer ar timligen
givet och det bor paverka hur bistandsenheten i en kommun uppfattas av omgivningen och

ddrmed paverka dess legitimitet det kan uppfattas som inkonsekvent.
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Bilaga 1 - Informationsbrev

Orkelljunga den ...

Jag gar just nu sjitte terminen pa socionomprogrammet vid Lunds universitet, dir jag skriver
ett examensarbete ("C-uppsats”). Syftet med studien &r att underséka hur bistandshandldggare
inom dldreomsorgen hanterar olika typsituationer som kan uppkomma i beddmningen av in-
satser till dldre demenssjuka som dr sammanboende med en partner utan egen kognitiv funk-
tionsnedséttning. Min undersokning tar sikte pa foljande typsituationer: (1) bistandshand-
laggaren tillstyrker inte den sammanboendes begédran om utdkade insatser till den demens-
sjuka (t.ex. plats pa ett sdrskilt boende eller andra typer av insatser), (2) den sammanboende
anhorige motsitter sig bistandshandlidggarens forslag till utokade insatser (i ordindrt boende,
alternativt plats pa sérskilt boende). I bada fallen avser jag att undersoka hur bistandshand-
laggaren ser pa och hanterar dessa typsituationer samt hur dessa paverkar arbetsalliansen

mellan handlidggare, den sammanboende anhdrige och den demenssjuka individen.

Min 6nskan dr déarfor att fa genomfora enskilda intervjuer med bistandshandlaggare inom

dldreomsorgen. Om mojligt onskar jag genomfora dessa intervjuer sa snart som majligt med
tanke pa stundande semestertider. Intervjuerna beriknas ta cirka 45-60 minuter. Vid genom-
forandet av studien kommer jag att beakta Vetenskapsradets forskningsetiska principer som i

korthet innebér foljande:

* Intervjupersonens medverkan ir frivillig och denne kan nir som helst vilja att avsluta sin
medverkan eller avsta fran att svara pa en fraga under intervjun.

* Intervjupersoner och kommunen kommer att avidentifieras i uppsatsen. Ingen obehorig
kommer att ta del av intervjumaterialet eller fa vetskap om vem som sagt vad under de
enskilda intervjuerna.

* Intervjun kommer att spelas in och transkriberas av mig. Efter godkéind examination

kommer allt inspelat material och intervjuutskrifter att forstoras.

Jag hoppas att du finner amnet intressant och att du kan tinka dig att medverka i studien och
lata dig intervjuas. Du dr vilkommen att kontakta mig per telefon eller e-post for att boka tid
for en intervju. Kontakta mig om nagot framstar som oklart eller om du 6nskar kompletteran-

de upplysningar.
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Du nar mig pa foljande e-postadress eller telefonnummer epost ... och telefon ...

Universitetslektor Weddig Runquist vid Socialhdgskolan dr min handledare och han nas pa e-

postadress: weddig.runquist@soch.lu.se eller mobil ......

Med bista hélsningar

Minette Jansson
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Bilaga 2 - Intervjuguide
Bakgrundsfragor

Hur ldnge har du arbetat som bistandshandldggare inom dldreomsorgen, totalt respektive hir

kommunen?
Vad har du for utbildning?

Vilket handlingsutrymme anser du att du har kopplat till bistandsbedomningen? Med hand-
lingsutrymme menar jag mojligheten for dig att géra en egen bedomning och fatta beslut uti-
fran den, eller att besluta vad som &r en ansokan och vad som inte dr en ansokan. Ar hand-
lingsutrymmet enligt din mening tillrickligt? Utnyttjar du alltid handlingsutrymmet fullt ut,

eller agerar du olika? Kan du ge exempel?
Allméint

Vilka dr dina erfarenheter av att arbeta som bistandshandldggare nédr du méter mianniskor som

borjar svikta kognitivt?
Vad krivs av dig som bistandshandldggare i dessa situationer?

Finns det situationer som dr mer svara att hantera och som kan uppkomma vid dessa moten?

Kan du ge nagot exempel?

Nér du moter en dldre som har en demenssjukdom som medfor att denne saknar beslutsfor-

maga, hur utreder du dennes behov?

Vad ir dina erfarenheter av utredningsmetodiken? Vilka dr fordelarna? Kan du se nagra

nackdelar? Behover metodiken fordndras i nagot avseende?

Hur gar du tillvéiga for att ta emot en ansdkan av en brukare som dr demenssjuk och som sak-
nar beslutsformaga? Vad dr din syn pa detta? Skiljer sig tillvigagangssittet inom arbetsgrup-

pen?

I vilken man diskuterar ni inom arbetsgruppen handldggningsfragor som avser dldre med en

demenssjukdom som saknar beslutsformaga? Har ni regelbundna méten om detta?
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Sammanboende partner

Finns det enligt din mening nagon skillnad nér du som bistandshandldggare méter en demens-
sjukdom som har en sammanboend partner? Pa vilket sitt? For- eller nackdel? Kan du ge

nagra exempel?

Hur skulle du beskriva livs-situationen for en sammanboende partner till en demenssjuk?

Finns det som du ser det nagon konsméssig skillnad? Kan du ge nagra exempel?

Ar en sammanboende partner till en demenssjuk mer eller mindre limplig att bestimma 6ver

de insatser som den enskilde bor eller ska ha? Vad avgor “1ampligheten” enligt din mening?

Om det finns en sammanboende partner, hinder det att du tar emot formella ansokningar fran
dessa om den sjuke inte kan formulera en ansdkan sjalv? Hur ser du pa detta i juridisk mening

respektive ur etisk synvinkel?
Scenario 1

I foljande scenario kan du utga fran att huvudpersonen dr demenssjuk och inte har nagon be-

slutsformaga.

1. Om du ska pa hembesok hos den sjuke och dennes sammanboende och du sjélv har en upp-
fattning om vilka ytterligare hjélpinsatser som skulle behovas, hur gar du tillviga vid motet

och ska tala om detta? Kan du ett exempel?

Om den sammanboende partnern inte dr mottaglig for den hjédlp som du anser behdvs och er-

bjuder, vad gor du da? Kan du ge ett exempel? Vad gor den sammanboende nér du gor sa?

Hur kan era olika uppfattningar paverka arbetsrelation framover mellan dig och den samman-
boende? Hur hanterar du situationen om du mérker att relationen utvecklas i negativ riktning?

Har detta hiant?
Scenario 2

2. Om du ska pa hembesok hos den demenssjuke och dennes sammanboende och du under
motet mérker att den sammanboende formodligen kommer ansdka om insatser som du inte

anser svarar mot den demenssjukes behov, vad gor du da? Kan du ge ett exempel?
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Hur kan den sammanboende reagera nir du gor klart att du har en annan uppfattning nir det

giller behovsbedomningen? Kan du ge exempel?

Hinder det att du @ndrar uppfattning och sedan dnda bifaller ansokan? Vad ar skélet till detta i

sa fall? Kan du ge ett exempel nér detta har hant?

Hur kan olika uppfattningar om behovsbedomningen paverka arbetsrelation mellan dig och

den sammanboende?

Kan era skilda uppfattningar gora det svarare att fa i den sjuke och dess sammanboende att

acceptera andra insatser som du istéllet anser att det finns behov av?

Om dessa situationer

Vilka &r enligt din mening svarigheterna med att hantera dessa tva situationer? Hur vanligt

forekommande dr dessa? I vilken man diskuteras dessa svarigheter inom arbetsgruppen?
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